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LUGAR DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN: 
 
La investigación se llevó a cabo en el Servicio de Medicina Interna, del Hospital del Instituto 
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La presente investigación está basada en el diagnóstico del sistema de distribución de 
medicamentos que dispone actualmente el servicio de Medicina Interna del  Hospital del IESS de la 
ciudad de Ibarra. 
 El presente estudio demostró lo siguiente: en cuanto al uso de la medicación en el servicio médico 
existen  medicamentos obsoletos, caducados y en malas condiciones de almacenamiento de los 
cuales  se calculó el valor de las pérdidas obteniéndose como resultado $1346,39, del mismo modo 
se determinó el costo de hospitalización por paciente el cual es de $23,89. Mediante la evaluación 
se detectó que la distribución de medicamentos vigente es un sistema de prescripción 
individualizada, el cual no permite mantener un estricto control de la medicación, no favorece la 
intervención e integración del farmacéutico.  
Con  los precedentes  mencionados anteriormente y para dar cumplimiento a las normativas legales 
vigentes se desarrolló la  propuesta de distribución de medicamentos en dosis unitaria  para el 
servicio de Medicina Interna del Hospital del IESS de Ibarra,  la cual permitirá racionalizar el uso 
de medicamentos y corregirá  varios problemas que se presentan con el sistema de distribución 
vigente. Con el sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria  (SDMDU) se incluye la 
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This research is based on the diagnosis of drug distribution system currently available to the 
Internal Medicine Department of the Hospital del IESS city of Ibarra. 
The present study demonstrated the following: in the use of medication in the medical service 
medications are obsolete, outdated and in poor storage conditions which calculated the value of the 
yield loss as a result $1,346.39, just as was   determined  by  patient hospitalization  cost  which is 
$23,89. Through evaluation revealed that the existing drug distribution is an individualized 
prescription system, which does not maintain strict control of medication, does not favor the 
intervention and integration of the pharmacist. 
With the precedents mentioned above and to comply with legal regulations developed the proposed 
distribution of unit dose for Internal Medicine Hospital Ibarra IESS, which will streamline the use 
of drugs and correct several problems presented with the current distribution system. with the 
distribution system for unit dose medication (SDMDU) include pharmaceutical professional 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El servicio de Medicina Interna del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la 
Ciudad de Ibarra no cuenta con un sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, dicha 
casa de salud cuenta con treinta camas para hospitalización en este servicio. 
De acuerdo a las nuevas disposiciones legales establecidas en nuestro país, todo hospital a nivel 
nacional debe contar con el sistema de distribución en dosis unitaria (SDMDU), dicha  información 
se la encuentra en el Registro Oficial Nº 496, Acuerdo 00000569, Título III, Capítulo IV, Artículo 
19, Inciso 2, Literal a. 
Para dar cumplimiento a las disposiciones legales, el Hospital del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social de la Ciudad de Ibarra, contará con una  Propuesta de Distribución de 
Medicamentos mediante Dosis Unitaria (SDMDU) en el Servicio de Medicina Interna. 
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
La farmacia del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de la Ciudad de Ibarra, no 
cuenta con procedimientos establecidos escritos,  en cuanto a la distribución de medicamentos, lo 
que no permite realizar el uso racional de los medicamentos, detección de efectos adversos, 
problemas relacionados con medicamentos, es por ello que se ve la necesidad de proponer el 
Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU) en el servicio de Medicina 
Interna, que permitirá proporcionar seguridad, eficiencia, reducir errores en la dispensación y 
administración de los fármacos. 
 
1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo General 
Elaborar una propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria (SDMDU) en el 





1.3.2 Objetivos Específicos 
 Diagnosticar el sistema de distribución de medicamentos empleado actualmente en el 
servicio de Medicina Interna del Hospital del IESS de la Ciudad de Ibarra. 
 
 Diseñar normas y procedimientos que permitan regular el funcionamiento del Servicio de 
Farmacia y de Medicina Interna.  
 Crear formatos que permitan el control del medicamento entre la Farmacia y el Servicio de 
Medicina Interna. 
 Elaborar la propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria.   
 
1.4 IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La dispensación de medicamentos es el acto farmacéutico asociado a la entrega y distribución de 
medicamentos con las consecuentes prestaciones específicas; entre ellas: el análisis de la orden 
médica, la información sobre el medicamento, la preparación de las dosis a administrar. (Girón 
Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
El profesional Químico Farmacéutico informa y orienta al paciente sobre el uso adecuado del 
medicamento, reacciones adversas, interacciones medicamentosas y las condiciones de 
conservación del producto. Corresponde a una buena práctica de dispensación promover, en todo 
momento, el uso racional de medicamentos. (Ministerio de Salud de Perú, 2009) 
 
El Servicio de Farmacia es responsable de la utilización segura y eficaz de los medicamentos en el 
hospital. Esto implica que no sólo tiene la responsabilidad de seleccionar los medicamentos 
adecuados, adquirirlos, almacenarlos, prepararlos para su administración al paciente, sino también 
de establecer  un sistema de dispensación que garantice que los medicamentos llegan a los 
pacientes de forma rápida, eficaz y segura.  
 
A través del sistema de distribución se debe buscar la oportunidad de poder intervenir e integrarse 
en los equipos asistenciales, como especialistas del medicamento. En este sentido, a lo largo del 
tiempo se ha producido una notable evolución en este campo y actualmente, no existe duda en decir 
que el sistema de dispensación en dosis unitaria es el más idóneo, ya que a través de él se ofrece la 
oportunidad de conocer e intervenir en los aspectos farmacoterapéuticos relacionados con el 
paciente. (Navarro, 2011) 
3 
 
El sistema de distribución por dosis unitaria permite intervenir en forma oportuna, desde el punto 
de vista farmacoterapéutico, antes de la aplicación del medicamento al paciente. Se ha demostrado 
en varios estudios que este sistema es el más seguro para el paciente, el más eficiente desde el 
punto de vista económico, y a la vez es el método que utiliza más efectivamente los recursos 
profesionales.  (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
Con la dispensación de medicamentos en dosis unitaria se pretende: 
 Eliminar en gran medida los errores de dispensación, a través de la validación de las 
prescripciones médicas a dispensar. 
 Mantener disponible los medicamentos prescritos por el médico, en un lugar apropiado y 
en forma adecuada para la administración al paciente, en la dosis y forma farmacéutica 
prescrita. 
 Mayor control de los stocks de medicamentos en las áreas de hospitalización (se disminuye 
el deterioro, pérdida y caducidad). 
 Eliminación de pequeñas bodegas y su respectiva disminución de costos, al distribuir 
únicamente lo que el paciente requiere para 24 horas. 
 Para el caso de cambios de terapias, con previa justificación, el medicamento que no se va 
a administrar al paciente regresa a farmacia. 
 Integrar al químico farmacéutico al equipo asistencial en la atención al paciente. (Álvarez 





2 MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 
El SDMDU nace luego de haber observado un sin número de errores de medicación, que luego de 
investigaciones indicaron que dicho problema iba de la mano con el sistema de distribución de 
medicamentos empleado. Fue a principios de la década de los sesenta, cuando en los Estados 
Unidos se comenzaron a realizar investigaciones, cuyos resultados permitieron encontrar un alto 
grado de errores de medicación verdaderamente alarmantes. Posteriormente, asociaron estos errores 
de medicación con los sistemas de distribución de medicamentos empleados.  
 
Los estudios continuaron a lo largo de los años setenta y a inicios de los ochenta. Los trabajos se 
centraron en aumentar la calidad, la eficiencia e introducir el componente clínico, lo cual indujo a 
establecer el Sistema de Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria, el mismo que reunía los 
requisitos de una distribución correcta, rápida, segura y eficaz. Poco más tarde los países europeos 
como Suecia, Gran Bretaña, Holanda y España  realizaron también estudios e implantaron Sistemas 
de Distribución por Dosis Unitaria. 
Actualmente la Distribución de Medicamentos por Dosis Unitaria es aceptada como el sistema que 
ofrece mayor seguridad, eficiencia y un mayor control de los medicamentos para todas las 
entidades de atención de salud. (Páez, 1995) 
 
En el siguiente listado se encuentra una breve revisión de la historia del desarrollo del SDMDU en 
EE.UU. y España. 
 
EE.UU. ESPAÑA 
– 1940 Elementos claves en el desarrollo de DU 
de Chlebik M. 
– 1971 Inicio de la implantación del 
SDMDU por Ferrandiz JR, en la 
Residencia 20 de noviembre. 
– 1961 Terminología de la DU Heller W,  y los 
artículos de Mcconell WE et al y Schwartau N et 
al. 
– 1971-1980 comienza a extenderse la 
implantación del SDMDU. 
– 1962 Conclusiones del trabajo realizado sobre 
la descripción de un proyecto en DU realizado 
por Barker et al. 
– 1989 encuesta realizada por la SEFH un 






– 1963 Conclusiones sobre el estudio 
Arkansas, America Journal Hospital 
Pharmacy (AJHP). 
– 1995 Encuesta de la SEFH con la colaboración 
del Instituto PRIME, que revela que el 72 % de 
los hospitales que responden a la encuesta tienen 
implantado el SDMDU Referencia. – Años 60-70 desarrollo del SDMDU. 
– 1972 Informe al Congreso sobre el ahorro 
ocasionado con la utilización del SDMDU. 
– 1995 Encuesta de la EAHP en diferentes países 
europeos revela grandes diferencias en su 
implantación del SDMDU. 
– 1975 Encuesta sobre la implantación del 
SDMDU (28% de los hospitales). 
– Datos de la última encuesta Europea 
incluyendo España. 
– 1977 Recomendación de la Join 
Commission on Accreditation of Hospitals 
(JCAHO) para la instauración de la 
SDMDU en los hospitales. 
– Comisión Nacional de Farmacia Hospitalaria, 
programa docente. (Napal, González, & 
Ferrándiz, 2002) 
 
– 1995 Publicación encuesta de la ASHP 
que demuestra que en el 92% de los 
hospitales está establecido el SDMDU. 
 
En nuestro país ciertos hospitales ya cuentan con el SDMDU como es el caso del Hospital Abel 
Gilbert Pontón, en Guayaquil, Hospital Teófilo Dávila, en Machala, Hospital Carlos Andrade 
Marín del IESS, Hospital Baca Ortiz, Quito, desde septiembre del 2011, de acuerdo a los resultados 
arrojados con la implementación del SDMDU la Dra. Elsy Durán, líder de farmacia del Hospital 
Baca Ortiz, menciona que desde enero a junio de 2011 se ha recuperado alrededor de 18 mil 
dólares en medicamentos no utilizados. (Mi Salud, Periódico del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador, 2011) 
 
El primer Hospital que adoptó al SDMDU, es el Hospital Carlos Andrade Marín (IESS-Quito), el 
cual sigue en vigencia y cumple más de 20 años de haberse implementado.  
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador  luego de analizar las ventajas que brinda el SDMDU, 
empezó una campaña  para implementar en todos los hospitales públicos a nivel nacional, esta 
disposición se encuentra publicada en el Registro Oficial Nº 496, Acuerdo 00000569, Título III, 
Capítulo IV, Artículo 19, Inciso 2, Literal a, en el que se menciona que todo hospital deberá contar 





2.2 Fundamento Teórico 
2.2.1 Reseña histórica del Hospital del IESS de Ibarra 
La provincia de Imbabura cuenta con dispensarios médicos los cuales brindan atención médica a 
los afiliados, uno de los dispensarios que formó parte importante del actual Hospital del IESS de 
Ibarra en cuanto a equipamiento se encontraba ubicado en el cantón Antonio Ante. Con el 
incremento de la población se vio la necesidad de construir el Hospital regional, es así que se 
inaugura el 28 de Septiembre de 1997, previo a un proceso de apertura. 
En términos poblacionales el hospital tiene una cobertura de más de 100.000 derecho habientes del 
Seguro Social Ecuatoriano; el hospital del IESS de Ibarra es una institución autónoma de carácter 
público, que tiene como misión principal brindar una atención integral de salud, con actividades de 
fomento y prevención, recuperación y rehabilitación.   
El 11 de enero del 2012 se inauguró nuevos servicios médicos entre ellos Ginecología, Obstetricia, 
Cirugía General, Traumatología, Pediatría  y el área de Terapia Intensiva, ocupando por completo 
los ocho pisos que conforman esta casa de salud. (Rosales, 2013) 
2.2.2 Visión 
El hospital Regional de Ibarra, es una unidad de Salud de carácter público, que al desarrollar una 
atención de calidad personalizada, humanística, al servicio de la población afiliada y protegida por 
la Seguridad Social, de manera particular a los usuarios, se propone como transcendental 
proposición fomentar la salud del pueblo Ecuatoriano, fundamentada en la prestación de servicios 
de salud, de carácter permanente e ininterrumpida.  
2.2.3 Misión 
Institución de carácter público encargada de brindar servicios de salud, en las tres áreas 
fundamentales de: fomento, protección, promoción, prevención; recuperación y rehabilitación de la 
salud, a todos quienes demanden sus servicios, con alta calidad científica, técnica, humanística, e 
integral. (Pérez, 2008) 
2.3 Farmacia Hospitalaria  
La Farmacia Hospitalaria es una especialización farmacéutica que se ocupa de servir a la población 
en sus necesidades farmacéuticas, a través de la selección, preparación, adquisición, control, 
dispensación, información de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una 
utilización apropiada, segura y costo-efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en 




Una de las principales funciones que recae sobre el Químico Farmacéutico de un hospital es el de 
mantener una gestión y  suministros de medicamentos eficiente. 
2.3.1 Gestión y suministro de medicamentos 
A los servicios de farmacia les compete toda la gestión que garantice: 
 Selección de medicamentos 
 Programación de medicamentos 
 Adquisición de medicamentos 
 Almacenamiento de medicamentos 
 Sistemas de distribución de medicamentos 
 
En  la siguiente gráfica se observa la interacción de cada uno de los procesos que conforman la 
gestión de medicamentos, son pasos muy importantes que se debe cumplir para mantener la 




























Para obtener  la medicación necesaria e indispensable en el servicio de farmacia, el farmacéutico 
debe iniciar con la selección de medicamentos. 
Selección 
Programación 
y Adquisición  
Almacenamiento 
y Distribución  
Uso 
Apoyo a la Gestión 
Organización 
Financiamiento 
Gestión de la información  




 Selección de medicamentos 2.3.1.1
El primer paso a seguir para mantener  un suministro de medicamentos eficiente,  es el de realizar 
una selección de medicamentos, que permita abarcar todo tipo de fármacos que contribuyan al 
mejoramiento del estado de salud del paciente. 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la selección de medicamentos es un 
“proceso continuo, multidisciplinario y participativo que debe desarrollarse basado en la eficacia, 
seguridad, calidad y costo de los medicamentos a fin de asegurar el uso racional de los mismos” 
 
Una adecuada y racional selección de medicamentos se considera en la actualidad absolutamente 
necesaria en el ámbito del hospital, debido a la gran amplitud del mercado farmacéutico. 
 
La selección de medicamentos es el paso previo a la entrada del medicamento en el hospital, una 
adecuada “selección de medicamentos basada en las pruebas” (o, como es más popular “basada en 
la evidencia científica”) debe considerarse una actividad de suma importancia entroncada 
directamente con el concepto de uso racional del medicamento de la OMS. (Ordovás, Climente, & 
Poveda, 2002) 
 
En nuestro país la selección de los medicamentos se ve reflejada en el Cuadro Nacional de 
Medicamentos Básicos (CNMB) actualmente se encuentra vigente la octava revisión, la cual no ha 
sido actualizada desde el año 2010. 
 
Después de realizar la programación, selección de medicamentos se debe continuar con lo referente 
a la adquisición, cabe mencionar que en el caso de los Hospitales que forman parte del IESS, este 
proceso  lo realizan mediante el  Instituto Nacional de Contratación Pública  (INCOP), que es el 
encargado de velar que los diferentes procesos sean  transparentes, efectivos en cuanto a la 
contratación pública. 
 
 Programación de medicamentos 2.3.1.2
Este proceso determina las necesidades de medicamentos para un período dado con el fin de 
atender la demanda de éstos, estimándose en base a los recursos financieros disponibles para ese 
período.  
 
El proceso de programación demanda de la participación del receptor o usuario del producto de la 
programación y de la aplicación de criterios de priorización claramente definidos. En los hospitales 
este personal está representado por los servicios clínicos, la farmacia y la administración del 
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hospital. En definitiva, la programación es responsabilidad conjunta de los tres departamentos 
mencionados, donde ninguno puede asumir la responsabilidad del otro ya que se requiere tomar 
decisiones basadas en criterios específicos de cada departamento. 
 
Los métodos más conocidos para programar necesidades son los sistemas de clasificación de 
medicamentos como vitales, esenciales y no esenciales o VEN y el de análisis de valores ABC (que 
los clasifica en función de su valor de consumo), además del sistema basado en el perfil 
epidemiológico de la población a atender. El más empleado en hospitales es el de consumo 
histórico. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
El Químico Farmacéutico  para estimar  la cantidad y el tipo de medicación, debe incluir en su 
análisis ciertos métodos que le van a permitir definir los medicamentos que requiere el  hospital 
para la respectiva atención medica al paciente. 
 
2.3.1.2.1 Métodos de estimación de necesidades  
 
a) Método de perfil epidemiológico o perfil de morbilidad 
Es el método de estimación que utiliza las estadísticas de servicio (casos clínicos, atenciones, etc.) 
para estimar la demanda futura de servicios, que al relacionarla con las guías de atención, donde se 
incluyen los esquemas de tratamiento, se obtiene la cantidad estimada de productos farmacéuticos y 
afines. (Meza Cornejo, 2008) 
 
Ventajas Desventajas 
- No requiere datos de consumo. 
- Se basa en una prescripción racional.  
- Enfoca las necesidades del usuario. 
- Favorece la elaboración de protocolos. 
- Favorece los procesos de control. 
- Incentiva los registros fidedignos de 
morbilidad. 
- Permite el registro de cambios por 
variación estacional. 
- Difícil registro de morbilidad. 
- Requiere cálculos detallados. 
- Los resultados pueden diferir 
notablemente de los reportes de 
abastecimiento. 
- Requiere de aplicación de Guías de 








b) Método de consumo histórico 
Este método utiliza los registros históricos de consumo de cada medicamento y los proyecta al 
futuro de acuerdo a la tendencia mostrada y a la situación de las existencias disponibles. (Meza 
Cornejo, 2008) 
Ventajas Desventajas 
- No requiere datos de morbilidad. 
- Fácil obtención de información. 
- Poco conocimiento de proyecciones. 
- Disminuye el tiempo de programación. 
- Involucra pérdidas. 
- Asume falsos consumos. 
- No fomenta registro de morbilidad. 
- Asume crecimiento perpetuo y constante. 
(Ministerio de Salud de Perú, 2009) 
 
Es indispensable conocer  los medicamentos que no deben faltar en el servicio de farmacia, para 
ello se ha determinado ciertos métodos o criterios que permiten identificarlos, a continuación se 
presenta los técnicas más utilizadas a nivel hospitalario. 
 
2.3.1.2.2 Criterios de priorización 
a) Sistema de clasificación VEN 
De acuerdo con su repercusión sobre la salud: 
Vitales: Constituyen el grupo de medicamentos indispensables. Su carencia o existencia parcial 
puede ocasionar graves consecuencias. Puesto que se compromete la vida del paciente o, en el caso 
de una enfermedad crónica, su recaída. La ausencia del tratamiento puede producir incapacidad 
laboral o incapacidad permanente. 
 
Esenciales: Medicamentos requeridos para tratar enfermedades frecuentes. Su urgencia es menor a 
las anteriores y la gravedad de las patologías es también menor. Son medicamentos importantes 
para la salud colectiva. 
 
No esenciales: Como su nombre lo indica, su ausencia no origina un agravamiento de los 
problemas de salud, su cronicidad, acción incapacitante o limitante. La baja frecuencia de las 








b) Análisis de valores ABC 
Este método de priorización clasifica a los medicamentos según su participación en el costo total, 
en dónde A agrupa a los de más alto costo, B al de un porcentaje medio y C a los de más bajo 
porcentaje del costo total. (Ministerio de Salud de Perú, 2009) 
 
 
 Adquisición de medicamentos 2.3.1.3
 
La compra se define como el proceso mediante el cual se obtienen los artículos en cantidades y 
especificaciones definidas en la programación. Tiene como objetivo el reducir los costos de los 
medicamentos mediante la aplicación de principios básicos de adquisición. La compra de cualquier 
tipo de insumo, incluyendo los medicamentos, es una actividad de gestión administrativa que está 
bajo la responsabilidad de la administración del hospital. En esta etapa, la participación del 
farmacéutico está dirigida al aporte de las especificaciones técnicas ya sea de productos terminados 
o de materias primas para la elaboración de medicamentos. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
 
Según la OMS propone doce principios prácticos para efectuar buenas adquisiciones de productos 
farmacéuticos, se basan en cuatro objetivos estratégicos. Tanto los objetivos estratégicos como los 
principios prácticos revisten importancia para cualquier sistema estatal de suministro de 
medicamentos, independientemente de la combinación de servicios públicos y privados utilizada 
para gestionar el sistema.   
 
 
2.3.1.3.1 Cuatro objetivos estratégicos de la adquisición de productos farmacéuticos 
1. Adquirir la cantidad adecuada de los medicamentos más eficaces con relación a los costos. 
 
2. Seleccionar a proveedores fiables de productos de alta calidad. 
 
3. Asegurar la entrega puntual. 
 





2.3.1.3.2 Principios prácticos para efectuar adquisiciones de productos farmacéuticos 
a) Gestión eficaz y transparente 
1. Las diversas funciones relacionadas con las actividades de adquisición deben estar separadas 
y encomendadas a diferentes oficinas o comités. 
2. Los procedimientos de adquisición deben ser transparentes y atenerse a normas de 
procedimiento escritas. 
3. Las actividades de adquisición deben estar planificadas y sus resultados deben ser objeto de 
vigilancia y auditorías a intervalos regulares. 
b) Selección y cuantificación de los medicamentos 
4. Las actividades de adquisición del sector público deberían limitarse a una lista nacional de 
medicamentos esenciales. 
5. Los documentos de adquisición deberían enumerar los medicamentos por su nombre 
genérico. 
6. Las cantidades que figuren en el pedido deben estar basadas en una estimación fiable de la 
necesidad real. 
c) Financiación y competencia 
7. Deberían establecerse mecanismos para asegurar la financiación fiable de las adquisiciones. 
8. Las adquisiciones deberían efectuarse en las mayores cantidades posibles. 
9. El sector público debe utilizar métodos de adquisición competitivos. 
10. Los miembros de los grupos de compras deben respetar los contratos de suministro. 
d) Selección de los proveedores y garantía de la calidad 
11. Se debe establecer un sistema de preselección y vigilancia de los proveedores. 
12. Los procedimientos de adquisición deben asegurar la calidad conforme a las normas 
internacionales. (Quick, Rankin, Laing, O’Connor, & Hogerzeil, 1999) 
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Para mantener el control de los diferentes medicamentos y a fin de evitar el desabastecimiento de 
los mismos, se cuenta con ciertos parámetros que permiten identificar la forma farmacéutica que 
está próximo a agotarse y proceder a su reposición. 
 
 Existencia mínima: conocida también como existencia de seguridad. Es la cantidad destinada a 
minimizar los efectos de reposiciones tardías o efectuadas a plazos superiores a los normales, 
consumo superior a lo previsto, o a plazos de entrega no cumplidos. Se recomienda 
mantenerlos en sus niveles más bajos a fin de no recargar los costos de almacenamiento.  
 
 Existencia máxima: es la cantidad máxima aceptable en existencia en bodega y se determina 
sumando la existencia de seguridad y la que se consume durante el período de reposición (o 
sea entre dos reposiciones consecutivas). 
 
 Existencia  de alerta: conocida también como punto de reposición. Se define como la cantidad 
de material que da origen al proceso de reposición o compra, a fin de mantener las existencias 
mínimas o de seguridad. Se debe iniciar un proceso de compra cuando el inventario baje al 
nivel de alerta. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
Uno de los procesos más importantes del suministro de medicamentos, es el almacenamiento lo 
considero así, ya que este contribuye a conservar  las características o estabilidad del medicamento 
y disminuir las pérdidas económicas. 
 
 Almacenamiento de medicamentos  2.3.1.4
El almacenamiento de medicamentos conjuga las actividades de recepción, clasificación, 
ubicación, custodia, eventual manipulación y control de existencia de éstos. El almacenamiento 
tiene como objetivo conservar las características de los medicamentos (tal como las presentaron a 
su ingreso) durante su permanencia dentro de bodega, con el fin de que éstos lleguen al paciente en 
condiciones óptimas para su uso y puedan ejercer la acción terapéutica esperada. Así mismo el 
almacenamiento debe asegurar una rápida localización, segura identificación y el máximo 
aprovechamiento del espacio. 
 
De acuerdo con los procesos que se desarrollan en bodega, éste debe contar con cuatro áreas 





a) Área de Recepción 
Su objetivo es verificar que los artículos que se reciban cumplan los requisitos estipulados en los 
documentos de compra en cuanto a cantidad, calidad y condiciones de entrega. En esta etapa se 
confrontan la orden de compra, la factura y el material facturado y se inspeccionan los aspectos 
administrativos y técnicos. Entre los primeros se chequea la presentación y forma farmacéutica, el 
precio, nombres y cumplimiento de plazo de entrega. Los aspectos técnicos se refieren al envase, 
rótulo, empaque, apariencia del producto, banda de seguridad, fecha de vencimiento, efecto  
(visible) de condiciones de transporte, protocolo de análisis (del lote) y cualquier otra exigencia 
particular de análisis que se haya requerido.  
 
b) Área de embalaje y despacho 
También llamada área de distribución. Tiene como objetivo organizar los medicamentos que salen 
de bodega para la unidad de farmacia en los empaques más convenientes y seguros.  
 
c) Área de ingreso y registro 
Tiene como objetivo promover la existencia de mecanismos de control y registros que permitan 
mejorar el funcionamiento de la bodega. Las actividades que aquí se desarrollan son: 
- Mantener control sobre todos los ingresos y egresos de medicamentos, 
- Mantener identificados todos los estantes conforme a las tarjetas de registro. 
 
d) Área de almacenamiento 
Su objetivo es garantizar la preservación de calidad y el almacenamiento ordenado y eficiente de 
los bienes bajo custodia. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
El último proceso que conforma la gestión y suministro de medicamentos es el de distribución, aquí 
se necesita la colaboración del personal de farmacia ya que de ellos depende el éxito en la 
dispensación y a su vez contribuyen en la disminución de errores al momento de la entrega. 
 
 Distribución de medicamentos  2.3.1.5
El servicio de farmacia es responsable de la utilización segura y eficaz de los medicamentos en el 
hospital. Esto implica que no sólo tiene la responsabilidad de seleccionar los medicamentos 
adecuados, adquirirlos, almacenarlos, prepararlos y/o acondicionarlos para su administración al 
paciente, sino también establecer un sistema de dispensación que garantice que los medicamentos 
llegan a los pacientes de forma rápida, eficaz y segura. Por tanto, para que la dispensación de 
medicamentos sea correcta se deben cumplir cuatro requisitos fundamentales: 
15 
 
- Seguridad: disminuir al máximo la posibilidad de error. 
- Eficacia: garantizar la actividad del medicamento hasta el momento de su administración. 
- Rapidez: efectuar el proceso prescripción – dispensación – administración en el menor 
tiempo posible. 
- Control: el farmacéutico conoce en todo momento la situación y las condiciones en que 
llegan los medicamentos al paciente. (Borrás & Tordera, 2006) 
En un hospital existen dos tipos de distribución claramente definidos: la distribución dirigida a la 
atención del paciente hospitalizado, mejor conocida como  intrahospitalaria, y la distribución que 
se realiza para la atención de pacientes que acuden a los servicios ambulatorios. 
 
Mediante la distribución  intrahospitalaria se pretende entregar en forma oportuna los 
medicamentos requeridos por las unidades o servicios del hospital para su posterior aplicación al 
paciente.  
 
La distribución de medicamentos a las diversas unidades operativas en la institución debe estar 
referida a una programación concertada entre la farmacia y los servicios. En su programación 
deben considerarse factores técnicos y administrativos, incluyendo también los de orden logístico y 
aquellos pertinentes a la calidad del servicio de atención a pacientes. En la organización del sistema 
de distribución a emplear, el establecimiento de calendarios y horarios de funcionamiento es 




Existen cuatro tipos de sistemas generales de distribución:  
 
 
a) Sistema de distribución por existencia por servicio 
b) Sistema de prescripción individual 
c) Sistema combinado  
d) Sistema de distribución por dosis unitaria. 
 
Cada método tiene ventajas y desventajas, la mejor recomendación es seleccionar el sistema que el 
hospital se encuentre en capacidad de desarrollar en forma correcta, teniendo presente que el 
sistema de distribución de medicamentos debe procurar tanto la racionalización del gasto como la 




2.3.1.5.1 Sistema de distribución por existencia por servicio 
Consiste en establecer en la unidad clínica correspondiente depósitos de medicamentos controlados 
por el personal de enfermería, con cantidades pactadas de las especialidades farmacéuticas que 
cubren las necesidades habituales de los pacientes a los que atiende. (Sánchez, Abad, Salvador, & 
De Frutos, 2002) 
 
Ventajas Desventajas 
-   Baja inversión en recursos 
materiales para su implantación. 
-  Numerosas oportunidades de error relacionadas 
con la medicación: la enfermera debe interpretar y 
transcribir la orden médica, preparar la medicación 
para el paciente, sin la intervención ni la validación 
del farmacéutico de la utilización segura y eficiente 
de los medicamentos. 
- Poco tiempo de dedicación del 
personal del Servicio de 
Farmacia. 
-  Elevado costo de medicamentos por altos 
inventarios en los stock, lo que aumenta el riesgo de 
caducidad y deterioro por mala conservación. 
- Sistema sencillo para atender la 
demanda de medicamentos. 
-  Permite conocer únicamente el consumo de 
medicamentos por unidad de enfermería, pero no la 
asignación de costos por paciente. 
-  Dificulta la integración del farmacéutico en el 
equipo asistencial, impidiendo el desarrollo de la 
atención farmacéutica. (Sánchez, Abad, Salvador, & 
De Frutos, 2002) 
         
2.3.1.5.2 Sistema de prescripción individual 
Consiste en establecer en cada unidad clínica, depósitos controlados por el personal de enfermería 
que permitan la administración de medicamentos con anterioridad a la solicitud por paciente, con 
reposición diaria y petición individualizada al servicio de farmacia para cada uno de los pacientes. 
 
Ventajas Desventajas 
-  Baja inversión en recursos materiales 
para su implantación. 
-  Sistema poco ágil que conduce en muchos casos a 
la acumulación de un stock importante de 
medicamentos en la unidad. 
-  Menor acumulación de medicación en 
el botiquín que en el sistema de stock 
de planta. 
-  Numerosas oportunidades de error: la enfermera 
interpreta y transcribe la orden médica dos veces 
(hoja de enfermería y petición individualizada a 
farmacia), prepara la medicación del stock y la 




-    Permitiría realizar la imputación de 
costos de forma individualizada, si se 
informatiza el perfil 
farmacoterapéutico. 
El farmacéutico sólo tiene la oportunidad de 
intervenir una vez que se ha iniciado el tratamiento. 
- Permite conocer el historial 
farmacoterapéutico de los 
pacientes, con mayor posibilidad de 
intervención del farmacéutico que 
en el sistema de stock de planta. 
-  El tiempo que el personal de enfermería dedica a 
labores burocráticas es mayor que en el sistema de 
dispensación por stock de planta, así como el tiempo 
del personal de farmacia para preparar la 
medicación. 
 - La petición de la medicación se hace a criterio de 
la enfermera de planta, lo que dificulta la asignación 
de costos por paciente. (Sánchez, Abad, Salvador, & 
De Frutos, 2002) 
 
2.3.1.5.3 Sistema combinado 
Sistema en el que se establece la distribución de medicamentos mediante prescripción individual y 
mantiene, en cada servicio, un stock de medicamentos generalmente de uso común.  
 
Ventaja Desventaja 
 Reduce el nivel de stock. 
 Mayor control farmacoterapéutico 
mediante la participación del 
farmacéutico. 
 Requiere exceso de tiempo laboral de la 
enfermera. 
 Errores de medicación. 
 Dificulta el cobro por consumo de 
medicamentos. 
Escaso control de almacenamiento. (Nora Girón, 
Rosario D`Alessio, 1997) 
 
 
2.3.1.5.4 Sistema de distribución por dosis unitaria (SDMDU) 
Es una forma más elaborada del sistema de prescripción individualizada. Actualmente se lo 
considera el mejor de todos los sistemas porque supera muchas desventajas de los anteriores 
además de tener ventajas propias. (Laudisi, 2005) 
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En el SDMDU se distribuyen las dosis que cada paciente debe recibir, en forma individualizada, 
por un período limitado de tiempo, previa prescripción médica validada por un farmacéutico. 
(Becerril, Ibarra, & Quirino, 2009) 
 
 
2.3.1.5.5.1 Objetivos del SDMDU 
- Disponer en el lugar apropiado y en forma oportuna para su aplicación al paciente, el o los 
medicamentos prescritos por su médico tratante en las dosis y formas farmacéuticas por 
éste señaladas.  
 
- Racionalizar la distribución de medicamentos y la terapéutica farmacológica. 
 
- Disminuir los errores de medicación. 
 
- Procurar la correcta administración de los medicamentos al paciente. 
 
- Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atención al paciente. (Nora Girón, 
Rosario D`Alessio, 1997) 
 
El sistema de distribución por dosis unitaria presenta numerosas ventajas en comparación con los 
demás sistemas de distribución. 
 
2.3.1.5.5.2 Ventajas 
El sistema de distribución por dosis unitaria presenta numerosas ventajas en comparación con los 
demás sistemas de distribución. Entre esas ventajas se mencionan: 
 
- Utiliza en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados en el proceso de 
distribución, en especial a la enfermera, a quien le disminuye considerablemente el tiempo 
de manipulación de medicamentos y de control de niveles de inventarios de piso o sala, 
pudiendo así dedicar más tiempo al cuidado de los pacientes. (Girón Aguilar, 1997) 
 
- Disminución de stocks de medicamentos en las áreas de hospitalización, lo que disminuye 




- Mayor control de los stocks de medicamentos en las áreas de hospitalización (se disminuye 
el deterioro, la pérdida y la caducidad). 
 
- Mejor orientación hacia la seguridad del paciente (ya que vigilan la dosis, vía de 
administración, informan sobre posibles interacciones medicamentosas y que la indicación 
sea para el paciente correcto). 
 
- Para el caso de cambios de terapias, con previa justificación, el medicamento que ya no se 
va a administrar al paciente regresa a farmacia. 
 
- Mejora en las prácticas de almacenamiento y conservación de los medicamentos. 
 
- Permite la monitorización de las prescripciones con la intervención farmacéutica antes de 
que los medicamentos sean administrados al paciente. 
 
- Mejora la comunicación de farmacia con el resto de profesionales de la salud. (Becerril, 




Son pocas las desventajas que este sistema de distribución de medicamentos posee. Entre ellas 
están:   
 
- Aumento del recurso humano. 
 
- Aumento del espacio destinado al servicio de farmacia. 
 
- Requiere inversión en la implementación.  
 
- El aumento del costo del servicio de farmacia al inicio de  la puesta en marcha del plan, ya 








2.3.1.5.5.4 Requisitos del sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria 
a) Área 
La estructura de la farmacia debe incluir lo relativo a distribución y diseño para el funcionamiento 
del sistema de distribución por dosis unitaria. Para ello es preciso disponer de un espacio destinado 
única y exclusivamente a dosis unitaria, donde se realizarán todas las acciones inherentes al 
sistema, desde la recepción e interpretación de la receta, elaboración del perfil farmacoterapéutico, 
preparación del carro de medicación, y en algunos casos, hasta el preempaque y reenvasado cuando 
la farmacia no cuenta con esta área para realizarlo. El espacio físico y su distribución dependerán 
de los siguientes factores: 
 
- Número de camas a cubrir con el sistema unidosis. 
- Tipo de sistema: centralizado / descentralizado / mixto. 
- Cantidad en inventario almacenamiento de medicamentos. 
- Cantidad de medicamentos preempacados en dosis unitaria. 
- Número de personas que trabajan en el área. 
- Método de llenado de cajetines (en carros de distribución). 
- Mantenimiento del perfil farmacoterapéutico de cada paciente. 
 
Para conocer el espacio idóneo para realizar el proceso de dosis unitaria se debe tomar en cuenta 
los factores que con anterioridad se han mencionado, de acuerdo con los parámetros establecidos 
por Ribas Sala y Codina Jane, proponen una tabla que permite calcular el área en función del 
número de camas que el hospital posee. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
Tabla 2.1 Calculo del área para SDMDU 
Sección farmacia 
UNIDOSIS 
Número de camas del hospital 
250  600  1000  



























b) Equipo y mobiliario 
Lo indispensable en cuanto a equipamiento y mobiliario que debe poseer el servicio de farmacia 
son los siguientes: 
- Muebles para almacenar los medicamentos en dosis unitaria en forma y cantidad adecuada y 
suficiente. 
- Mesones de dispensación con cubierta lavable. 
- Mobiliario de acuerdo al número de personas que laboran en el área. 
- Botiquín o armario para medicamentos controlados. 
- Carros de medicación:  al seleccionar su modelo o diseño es importante considerar que éstos 
deban: 
 Ser de diseño simple, fabricados en material liviano y de fácil movilidad, 
 Tener facilidad de mantenimiento, 
 Tener un número y tamaño adecuado de cajetines, 
 Ser de cajetines ajustables. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
c) Impresos  
Los formatos a utilizarse  van a permitir la comunicación durante el desarrollo del proceso que 
compone al sistema de distribución en dosis unitaria. 
Entre los impresos que se consideran importantes dentro del sistema se mencionan: 
 
- Orden médica o receta 
Es el formato en el que el médico prescribe los medicamentos que deben aplicarse al paciente.  
Debe contener todos los datos del paciente como la de los medicamentos a administrar. 
La información con la que debe contar la receta médica es: 
 
 Nombre completo del paciente  
 Fecha de la indicación 






 Servicio médico en el que se encuentra hospitalizado 
 Nombre genérico del medicamento 
 Forma farmacéutica y concentración 
 Dosis 
 Vía de administración 
 Intervalo de administración 
 Número de días que cubre la prescripción 
 Firma del médico responsable y su respectivo sello (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
- Perfil farmacoterapéutico (PF) 
El perfil farmacoterapéutico es el formato de registro manual o electrónico de información relativa 
a la terapia medicamentosa del paciente, que constituye uno de los instrumentos para realizar 
validación de las prescripciones y el seguimiento farmacoterapéutico de la terapia individual del 
paciente contribuyendo a mejorar el cuidado de la salud con la colaboración del Químico 
Farmacéutico en el equipo integral de salud. (Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
 
Este formato registra los datos personales de cada paciente así como toda la medicación prescrita y 
administrada.  
 
Presenta las siguientes utilidades: 
 
- Es el instrumento que posibilita al farmacéutico dar seguimiento a la terapia medicamentosa 
del paciente permitiendo detectar posibles errores: dosis, duplicidad de prescripción, posibles 
interacciones. 
- Permite ejercer control de la medicación en cuanto a devolución de medicamentos. 
- Es utilizado por el auxiliar de farmacia para saber cuántas dosis unitarias de cada medicamento 
debe introducir en el cajetín de cada paciente. 




- Es utilizado con fines estadísticos de consumo de medicamentos. (Girón Aguilar & D´Alessio, 
1997) 
- El perfil farmacoterapéutico de cada paciente es conocido por el farmacéutico y eso permite 
que se relacione con otros profesionales del equipo asistencial, mejorando la calidad de 
atención al paciente. (Laudisi, 2005) 
 
El perfil farmacoterapéutico debe contener con cierta información acerca del paciente y es la que se 




 Fecha de ingreso 
 Número de historia clínica 
 Número de cama  
 Nombre del servicio médico donde se encuentra recibiendo atención médica. (Girón 
Aguilar & D´Alessio, 1997) 
  
En el perfil farmacoterapéutico igualmente constará información acerca de los medicamentos que 
van hacer administrados al paciente, principalmente deberá contar con:  
 
 Nombre genérico (su denominación comercial NO es recomendada) 
 Forma farmacéutica, concentración y dosis de intervalo  
 Vía de administración 
 Fecha de inicio del tratamiento  
 Número total de dosis entregadas por día. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
En el formato del perfil farmacoterapéutico deberá disponer de un espacio donde se colocará 
información respecto a los nombres de los medicamentos no administrados y causa de la no 
administración, las reacciones adversas o incompatibilidad farmacéutica presentada, esto se lo 




- Hoja de devolución de medicamentos o de retorno de medicación 
Es la hoja de comunicación de enfermería al servicio de farmacia en el que se indica el o los 
medicamentos no administrados al paciente y las causas que justifican tal devolución. (Girón 
Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
 
- Ubicación y desplazamiento del paciente 
Es la hoja de comunicación de enfermería al servicio de farmacia en el que se indica si un paciente 
ha sido dado de alta, trasladado a otro servicio o egresado por muerte. (Girón Aguilar & D´Alessio, 
1997) 
 
- Botiquín de emergencia y stock de planta 
Generalmente contiene pre-impresa la lista de medicamentos que forman parte del stock, la cual 
debe estar enmarcada dentro del cuadro básico de medicamentos vigentes. Debe incluir además: 
fecha, presentación, concentración, hora de administración, número de expediente, número de 
cama, firma de la enfermera y los espacios necesarios para reflejar el movimiento de los productos. 
(Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
 
d) Personal  
Es imprescindible contar con personal capacitado para la distribución de medicamentos en dosis 
unitaria, se requiere de profesionales farmacéuticos y debido a las exigencias del sistema este debe 
poseer conocimientos básicos en farmacoterapia.  
 
Además de contar con un profesional farmacéutico, se debe mantener personal de apoyo como lo 
son los asistentes de farmacia o denominados auxiliares de farmacia, enfermeras, auxiliar de 
enfermería, y otros trabajadores de la salud. El número de este personal dependerá del número de 
camas o servicios del hospital, a los que se les distribuirán los medicamentos utilizando el sistema 
de dosis unitaria.  
 
El número del personal varía dependiendo del tipo y especialidad del hospital. La disponibilidad de 
personal capacitado es en general limitada y difiere entre países y aún entre las diferentes ciudades 
del mismo país. En el área de farmacia, pocos hospitales cuentan con programas de formación 
estructurados y, mientras en algunos casos se puede contar con estudiantes de farmacia (en período 
de rotación), en otros países o ciudades del mismo país, este personal no se encuentra disponible 
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por no existir dichos programas o simplemente porque el hospital está ubicado en áreas geográficas 
no cercana a las universidades. 
De acuerdo al proyecto de implementación del sistema en dosis unitaria del Hospital Universitario 
12 de Octubre, en España, señala que para un estimado de 400 camas se debe contar con: 
 
 2 farmacéuticos a tiempo completo 
 1 farmacéutico residente 
 9 auxiliares de enfermería 
 1 secretaria 
 1 celador 
 
Pero existe otra consideración para definir el número de farmacéuticos necesarios para este sistema 
siendo de un profesional por cada 100 camas de hospital, reconociéndose que esta relación es 
discutible pues se debe considerar la disponibilidad de servicios de atención ambulatoria, el tipo de 
hospital, etc.  
 
Otro ejemplo indica que se requiere de un farmacéutico apoyado por un auxiliar de farmacia para 
atender 135 camas de alto consumo y con un índice de ocupación del 90%, en una jornada de 8 
horas; así mismo, se ha calculado que un profesional farmacéutico, apoyado por un auxiliar, puede 
atender 250 camas de bajo consumo y con índice de ocupación del 90%. Aunque son pocos los 
casos en que se justifica mantener la farmacia operando las 24 horas del día, en hospitales agudos y 
con alto movimiento en emergencias, sí debe analizarse la posibilidad de mantener la farmacia 
operando los 7 días de la semana. En estos casos, se debe tener en cuenta el disponer de 
profesionales farmacéuticos adicionales para cubrir el servicio de fines de semana y guardias 
(cuando la farmacia opera las 24 horas). (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
e) Servicios de información de medicamentos 
La disponibilidad de los servicios de información es necesaria para la función farmacéutica de 
interpretación del perfil farmacoterapéutico y a su función asesora del personal médico en el uso de 
los medicamentos.  
La disponibilidad y adecuado uso de los servicios de información están estrechamente ligados a la 







f) Modalidades de sistemas de distribución por dosis unitaria 
Es preciso seleccionar la modalidad de sistemas de distribución por dosis unitaria que mejor se 
ajuste a las necesidades y características del hospital. Para decidir cuál de estos sistemas se puede 
aplicar con mayor eficiencia, la distribución y estructura física del hospital es el factor 
determinante, por lo cual deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos: 
 Distancia entre las áreas de cuidado de pacientes y la farmacia central 
 Disponibilidad de espacio 
 Recursos humanos, materiales y económicos disponibles 
 Nivel de intensidad de los servicios médicos proporcionados por la institución 
 Nivel de servicios que brinda la farmacia. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
Las modalidades del sistema de distribución por dosis unitaria incluyen: 
 
 Sistema de distribución centralizado 
En un sistema centralizado, la preparación de las dosis, la interpretación de la orden médica, la 
elaboración y mantenimiento de perfiles farmacoterapéuticos se realizan en un solo lugar que por lo 
general es la farmacia central.  
Su mayor ventaja es que éste requiere un considerable menor número de profesionales 
farmacéuticos, además de permitir un mejor control y supervisión de la operación del sistema y es 
de menor costo que el sistema descentralizado.  
Su desventaja más significativa es que requiere mayor tiempo para hacer llegar el medicamento a la 
sala, lo que se hace más relevante para los casos de indicación inmediata, acumula un mayor 
volumen de trabajo en la farmacia central y, debido a la distancia, se dificulta el acercamiento del 
farmacéutico en forma rápida y oportuna con médicos, enfermeras y con los mismos pacientes. 
(Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
 Sistema de distribución descentralizado 
El sistema es descentralizado cuando las funciones se realizan en farmacias satélites localizadas en 
los servicios de atención a los pacientes hospitalizados. Estas farmacias satélites reciben apoyo de 
la farmacia central; envasado de dosis, preparación de cajetines, transporte de carros, y suministro 
de información sobre medicamentos. 
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Sus ventajas incluyen el permitir al farmacéutico de disponer de más tiempo para contactar a 
médicos, enfermeras y a los mismos pacientes, así como acceso inmediato a medicamentos desde 
cada farmacia satélite. 
Sus desventajas incluyen el requerir un mayor número de farmacéuticos, personal de apoyo y 
espacio en cada sala donde se instalen las farmacias satélites. (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
 Sistema de distribución por dosis unitaria combinado o mixto 
Esta combinación de sistemas se presenta de dos formas: 1) cuando los farmacéuticos operan en los 
servicios, mientras que el trabajo operativo se realiza en la farmacia central y 2) cuando las 
farmacias satélites funcionan por horas limitadas durante el día y la farmacia central proporciona 
servicio en las horas en que las farmacias satélites no están operando. 
 
 
2.3.1.5.5.5 Normas de funcionamiento 
Dichas normas de funcionamiento  ayudan al desarrollo de todo el  proceso que compone el 
SDMDU. 
En la siguiente tabla se identifica el procedimiento del sistema de distribución de medicamentos en 
dosis unitaria (SDMDU). 
 
Tabla 2.2 Proceso del SDMDU 
Servicio Acción Responsable 
Servicio de Hospitalización a. Prescripción del medicamento. Médico 
b. Acompañar al médico durante la 
visita a los pacientes.  
Farmacéutico 
c. Separar copias de cada receta y 
llevarlas a farmacia. 
Enfermera o Auxiliar 




e. Interpretación del Perfil 
farmacoterapéutico. 
Farmacéutico 
f. Preparación de cajetines y 
cargado de carros de medicación. 
Auxiliar de farmacia 
g. Revisión de carros.  Farmacéutico 
h. Traslado de carros al servicio 
médico. 
Auxiliar de farmacia 
Servicio médico i. Aplicación de medicamentos. Enfermera 
j. Registro de aplicación de la 
medicación. 
Enfermera 
k. Retiro de carros de medicación. Auxiliar de farmacia 




2.3.1.5.5.6 Prescripción de medicamentos 
El tratamiento de las enfermedades (terapéutica) comprende el conjunto de medidas cuyo fin es 
eliminar el agente causal (tratamiento etiológico), mejorar la evolución y disminuir las 
manifestaciones clínicas (tratamiento sintomático). En numerosas ocasiones la finalidad del 
tratamiento es mixto: etiológico y sintomático. En asistencia primaria, de todas las posibilidades 
terapéuticas, el tratamiento farmacológico es el principal, que sigue al diagnóstico y se conoce 
como prescripción de medicamentos, la prescripción es una competencia y facultad médica que se 
efectúa a través de la receta médica y órdenes hospitalarias. (Herrera Carranza, 2003) 
La prescripción de un tratamiento farmacológico supone, por parte del médico, la selección del 
medicamento más adecuado, a tenor de la situación concreta del paciente, los objetivos terapéuticos 
que se pretende alcanzar y el costo del tratamiento. Supone también la selección de dosis, vía de 
administración y pauta terapéutica, de acuerdo con los principios básicos del uso racional de los 
medicamentos.  Para que el tratamiento farmacológico ofrezca en la práctica habitual la máxima 
utilidad es conveniente que reúna las siguientes características: 
 Individualizado: cada paciente requiere su propio tratamiento. 
 Compartido por médico y paciente: constituye la última etapa de la relación médico – 
paciente, que se inicia con el diagnóstico. De esta relación depende en buena medida el 
grado de cumplimiento de la prescripción y, por tanto, el éxito o fracaso de las medidas 
terapéuticas.  
 Conocido y compartido con otros profesionales sanitarios: esencial para el 
farmacéutico, desde la perspectiva de la farmacia clínica y la atención farmacéutica. 
   Integral: debe contemplar las medidas complementarias no farmacológicas (hábitos 
higiénicos, dieta recomendada, ejercicio físico o reposo), encaminadas a restaurar el estado 
de salud al paciente. 
 Flexible: respeto a la libre decisión del paciente para aceptar todas las medidas propuestas. 
 Cauteloso: valoración de los beneficios (curación, mejoría del paciente) y riesgos 
(reacciones adversas y efectos tóxicos) previsibles del tratamiento farmacológico. (Herrera 
Carranza, 2003) 
De esta última consideración se desprende que, en toda iniciativa terapéutica farmacológica, hay 
que contraponer los posibles riesgos a los beneficios buscados y esperados en cada paciente y en 
cada situación clínica concreta. El tratamiento farmacológico, por tanto, sólo está justificado si los 
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beneficios superan los riesgos, tras considerar las consecuencias cualitativas y cuantitativas del uso 
del medicamento (relación beneficio/riesgo). Se deben tener en cuenta los siguientes factores: 
 Factores relacionados con el paciente: tales como la edad, sexo, la presencia o posibilidad 
de un embarazo, la ocupación, circunstancias sociales, las características genéticas del 
individuo, etc. 
 Factores relacionados con la enfermedad: tales como el curso natural, de la misma, la 
duración, la morbilidad, la mortalidad, etc. 
 Factores relacionados con la farmacología: tales como la frecuencia, la gravedad, las 
consecuencias de las posibles reacciones adversas, la relación entre éstas y dosificación, los 
medios disponibles para prevenirlas o tratarlas, la disponibilidad de alternativas 
terapéuticas, etc. 
Factores que, como es lógico, también deben ser conocidos y tenidos en cuenta por los 
farmacéuticos asistenciales que ejercen, en la práctica, la atención farmacéutica. 
En la actualidad se dispone de numerosos medicamentos que no requieren prescripción médica 
(legalmente autorizados sin receta), es decir, que pueden ser dispensados directamente por el 
farmacéutico. Estos medicamentos generalmente se utilizan para el tratamiento de los llamados 
“síndromes menores” (procesos auto limitados que no requieren de un diagnóstico médico). 
(Herrera Carranza, 2003) 
Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, la prescripción es parte importante del proceso de 
distribución en dosis unitaria, y dicha responsabilidad  recae  en el médico. 
 
 Para normar todo el procedimiento es necesario tomar en cuenta los siguientes lineamientos    
 
 Las prescripciones deberán estar listas oportunamente de acuerdo a los horarios establecidos. 
 Para el caso de formas sólidas, las dosis se indicarán en unidades enteras de peso del 
Sistema Internacional de Unidades (SI); por ejemplo miligramos (mg), en el caso de 
formas líquidas, estas se indicarán en unidades enteras de peso por volumen, por ejemplo 
miligramos/mililitro (mg/ml). 
 La frecuencia se debe indicar en intervalos específicos de acuerdo al medicamento ya sea en 
minutos u horas por ejemplo: cada seis horas (c/6h), o en número de administraciones 
diarias: una vez en el día (QD) dos veces al día (BID), tres veces al día (TID), cuatro veces al 
día (QUID) Para el caso de medicamentos que requieran ser administrados de manera 
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inmediata se deberá colocar la palabra STAT, y en aquellos cuya utilización dependerá de la 
condición clínica del paciente PRN (por razones necesarias), en ambos casos  corresponde a 
una dosis.  
 
 Para indicar la vía de administración se utilizará las abreviaturas establecidas; para la 
vía oral (V.O.), tópica (V.T.), intramuscular (I.M.), subcutánea (S.C.), intravenosa 
(I.V.), oftálmica (V.Oft.), ótica (O.T.), sublingual (S.L.), vía rectal (V.R.), Vía intravaginal 
(V. Vag); para el caso de las otras vías de administración se escribirá la palabra completa. 
(Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
2.3.1.5.5.7 Validación farmacéutica 
La validación de la prescripción y la revisión de la historia farmacoterapéutica del paciente son dos 
actividades clave del manejo de los medicamentos que permiten identificar pacientes con errores de 
medicación (EM), problemas relacionados con los medicamentos (PRM)  y/o morbilidad 
farmacoterapéutica (MFT) potenciales o reales. 
 
La validación farmacéutica de la prescripción médica es una actividad de prevención, 
identificación y/o resolución de PRM, basado en el doble chequeo, para mejorar la calidad de los 
procesos de prescripción y de preparación de medicamentos.  
 
El proceso de validación detecta incidencias en el 15,5% de las prescripciones médicas que 
requieren validación farmacéutica.  
 
La revisión en detalle de las prescripciones con sospecha de errores de medicación, problemas 
relacionados con los medicamentos, permite identificar aproximadamente 3,5 PRM por cada 1.000 
prescripciones validadas. (Martí Climente & Torres Jiménez, 2005) 
 
 
La validación de la prescripción es de vital importancia, mediante esta intervención se puede evitar 
posibles equivocaciones y por lo tanto se disminuiría los EM y PRM. 
 
Para iniciar con la validación, el farmacéutico debe seguir un proceso mediante el cual analizará las  
prescripciones de cada paciente y revisará los siguientes puntos: 
 
 Verificar las indicaciones emitidas por el prescriptor  como: medicamentos prescritos, 
forma farmacéutica, vía de administración  dosis, frecuencia y cantidades, así como el 
encabezado y los datos del prescriptor. De ser necesario se revisará la historia clínica del 
paciente y se considerará los protocolos o esquemas de tratamiento autorizados.  
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 De existir discrepancias entre las  recetas y lo constante en las indicaciones de la historia 
clínica del paciente como: duplicidades, sobredosificaciones, cambios de forma 
farmacéutica o cualquier otro error de prescripción, el químico farmacéutico, tomará la 
decisión de suspender la preparación y dispensación del medicamento. De ser necesario 
contactará con el prescriptor  responsable. 
 
 Durante el proceso de validación el químico farmacéutico ejecutará intervenciones 
farmacéuticas tendientes a asegurar un tratamiento farmacoterapéutico adecuado del 
paciente. (Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
 
2.3.1.5.5.8 Elaboración del perfil farmacoterapéutico 
Una vez realizada la validación de las indicaciones el químico farmacéutico simultáneamente  
elaborará el perfil farmacoterapéutico por paciente este registro será utilizado para realizar el 
seguimiento farmacoterapéutico. (Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
Llevar un registro de la medicación administrada a cada paciente es una labor que le compete al 
profesional farmacéutico, para ello deberá utilizar ciertos criterios de inclusión en especial a aquellos 
que por su condición lo amerite; realizando un análisis sistemático de los medicamentos, del paciente y 
su patología: 
 
El farmacéutico deberá tomar en cuenta al momento de realizar el respectivo perfil 
farmacoterapéutico lo siguiente: 
 
Características del paciente: 
- Relacionadas con la edad, patología y situación clínica. 
- Pacientes pediátricos y geriátricos. 
- Pacientes con enfermedades crónicas. 
- Mujeres embarazadas. 
- Pacientes con insuficiencia hepática y/o renal. 
- Pacientes con  problemas de entendimiento/comprensión. 
- Pacientes con historial de incumplimiento terapéutico. 
- Pacientes con enfermedades catastróficas y/o huérfanas categorizadas por  el MSP. 
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Características del tratamiento: 
- Elevado número de fármacos (poli medicados). 
- Elevado número de dosis diarias de medicamentos. 
- Cambios de tratamiento frecuentes en los últimos meses. 
- Fármacos con un margen terapéutico estrecho (MTE). 
- Medicamentos en uso paliativo o compasivo.  




Para la preparación de los medicamentos en dosis unitaria por paciente,  el profesional químico 
farmacéutico, contará con el apoyo de los auxiliares o asistentes de farmacia, quienes acompañarán a 
los profesionales en todo el ciclo de la dispensación de los medicamentos. 
 
Previa la preparación de los cajetines individuales de los medicamentos en dosis unitaria, el auxiliar, 
ejecutará con la supervisión del químico farmacéutico el proceso de re envasado o acondicionamiento 
en dosis unitaria. 
 
El auxiliar procederá a rotular los cajetines en los cuales se va a preparar la medicación con el número 
de cama y el nombre del paciente respectivo, utilizando el perfil farmacoterapéutico. (Álvarez, Viñán, 
& Coro, 2012) 
 
2.3.1.5.5.10 Dispensación 
La dispensación de los medicamentos constituye el acto profesional que mejor identifica a la 
farmacia y debe ser entendido como un acto asistencial y como un eslabón natural de la cadena 
terapéutica del medicamento o proceso de utilización del medicamento.  
La práctica de la atención farmacéutica diseña en la actualidad el acto de la dispensación como una 
actuación profesional que consiste no solo en la entrega del medicamento, o producto sanitario, en 
condiciones óptimas, sino en una responsabilidad que comprende, la información y el seguimiento 
de los tratamientos farmacológicos a los pacientes. (Herrera Carranza, 2003) 
33 
 
La información verbal o escrita, en el acto de la dispensación de los medicamentos, debe ser lo 
extensa y pormenorizada que se considere oportuna, a juicio del farmacéutico. Con carácter 
general: 
 Como tomar la medicación: horarios, si debe tomarse antes, durante, después de las 
comidas. 
 Cómo preparar y conservar la medicación: preparación de mezclas extemporáneas, 
fraccionamiento de comprimidos, uso correcto de los sistemas inhalatorios, utilización de 
jeringas precargadas. 
 Riesgos derivados de un posible incumplimiento: pacientes crónicos, tratamientos de larga 
duración, antibioterapia. 
 Advertencias y precauciones adicionales: medidas higiénicas y dietéticas, así como las 
complementarias y potenciadoras de los tratamientos de pacientes diabéticos, hipertensos, 
asmáticos, obesos. 
 Advertencias y precauciones adicionales: a determinados grupos de pacientes, 
embarazadas, madres lactantes, niños, mayores. 
 Advertencias y precauciones adicionales: pacientes polimedicados. 
 Advertencias y precauciones adicionales: sobre posibles reacciones adversas a los 
medicamentos. 
El seguimiento de los tratamientos farmacológicos constituye el último eslabón de la cadena 
terapéutica del medicamento por parte del farmacéutico y es consecuencia natural de la propia 
evolución de la farmacia, orientada hacia cotas más altas de competencias y responsabilidades 
asistenciales. 
Es importante, asimismo, destacar que el inicio del acto de la dispensación farmacéutica presupone 
la interpretación analítica de la prescripción médica, que consiste básicamente en la comprobación 
y verificación de la validez de la receta u orden hospitalaria, reconocimiento y concordancia de la 
enfermedad o síntomas correspondientes a la medicación prescrita, comprobación de dosis, forma 
farmacéutica, vía de administración, pauta terapéutica. (Herrera Carranza, 2003) 
Se ha definido en los párrafos anteriores el significado de la dispensación, a continuación se 




 El coche será llevado por el personal auxiliar, supervisado por el farmacéutico, quienes  
acudirán al servicio atendido con el sistema de dosis unitaria, con el coche de medicación 
previamente preparado, el Perfil Farmacoterapéutico y los registros correspondientes para 
cada paciente; conjuntamente con el personal de enfermería del servicio, se verificará los 
medicamentos contenidos en los cajetines y se realizará un cruce de información. 
 En caso de existir novedades, como tratamiento descontinuado, fallecimiento, cambio de 
prescripción, etc., el farmacéutico procederá a suspender y registrar en el Perfil 
Farmacoterapéutico del paciente. 
 
 Si se observan errores en la preparación o medicamentos que no corresponden, el auxiliar, 
asistente de farmacia procederá a corregirlos, y a registrarlos en el documento 
correspondiente. 
 Los medicamentos suspendidos y devueltos serán registrados en el formato establecido 
para su posterior constatación, contabilización  y almacenamiento. 
 
 Terminada la dispensación, quienes intervienen en el proceso expresan su conformidad 
colocando su nombre y firma de responsabilidad en el registro de egreso. (Álvarez, Viñán, 
& Coro, 2012) 
 
2.3.1.5.5.11 Seguimiento farmacoterapéutico 
El seguimiento de la enfermedad del paciente es una competencia exclusiva del médico, asistido en 
muchas ocasiones por los profesionales de enfermería. El seguimiento de la medicación 
(seguimiento farmacoterapéutico), prescrita a los pacientes, es la nueva competencia y 
responsabilidad de los farmacéuticos y representa la última fase de la cadena terapéutica del 
medicamento, configurando, asimismo, un importante aspecto de la relación farmacéutico – 
paciente. En la actualidad constituye el núcleo fundamental de la atención farmacéutica, con dos 
fines básicos: 
1. Prevención, detección y resolución de problemas relacionados con la medicación (PRM). 
2. Conseguir la máxima efectividad del tratamiento farmacológico prescrito, en el contexto 
global de las necesidades terapéuticas del paciente. (Herrera Carranza, 2003) 
En  la Atención Farmacéutica el seguimiento farmacoterapéutico forma parte sustancial, 















Figura 2.2 Componentes de la atención farmacéutica. Adaptado de: (Peretta, 2005) 
 
 Atención Farmacéutica  
En 1987 C.D. Hepler describió la atención farmacéutica como “una relación adecuada entre un 
paciente y un farmacéutico, en la que este último realiza las funciones de control del uso de 
medicamentos basándose en el conocimiento y el compromiso respecto al interés del paciente”.  
En 1990. Hepler y Strand proponen la siguiente definición. “La atención farmacéutica es la 
provisión responsable del tratamiento farmacológico con el propósito de alcanzar unos resultados 
que mejoren  la calidad  de vida del paciente. Estos resultados son:  
1. Curación de la enfermedad. 
2. Eliminación o reducción de la sintomatología del paciente. 
3. Interrupción o ralentización del proceso patológico.  
4. Prevención de una enfermedad o de una sintomatología. 
En 1993. La OMS define a la atención farmacéutica como: “la atención farmacéutica es un 
concepto de práctica profesional en el  que el paciente es el principal beneficiario de las acciones 
del farmacéutico. Es el compendio de las actitudes, los compartimientos, los compromisos, las 
inquietudes, los valores  éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las 
destrezas del farmacéutico en la prestación de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados 
terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del paciente”. 
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La Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria, entidad científica, en 1993 emite su definición 
de  atención farmacéutica como: “la provisión directa y responsable de asistencia relacionadas con 
los medicamentos con el fin de conseguir resultados definidos que aumenten la calidad de vida de 
los pacientes”. La práctica de la misma requiere, por tanto, que un profesional con experiencia en el 
empleo de los medicamentos, farmacéutico sea el responsable de los resultados de la 
farmacoterapéutica de los pacientes y de que se consigan los objetivos terapéuticos deseados, con 
los menores riesgos de efectos secundarios y adversos. A tenor de estas premisas, la atención 
farmacéutica mejora los resultados porque asegura el uso de los medicamentos más efectivos y 
eficientes como herramientas terapéuticas. (Herrera Carranza, 2003) 
De acuerdo al consenso Español: “Consenso sobre Atención Farmacéutica” menciona que las 
funciones del farmacéutico se agrupan en dos grandes áreas: 
1. Actividades orientadas al medicamento y productos sanitarios. 
2. Actividades orientadas al paciente.  
Al analizar la última función del farmacéutico se tiene que dicho profesional debe brindar al 
paciente una atención farmacéutica y a su vez el seguimiento farmacoterapéutico personalizado con 
ello  el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los 
medicamentos mediante la detección, prevención y resolución de problemas relacionados con la 
medicación (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboración con  el 
propio paciente y con los demás profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar 
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (Herrera Carranza, 2003) 
Durante el desarrollo sobre el tema de atención farmacéutica se ha mencionado en varias ocasiones 
las palabras problemas relacionados con medicamentos (PRM), es por ello que se requiere de una 
breve explicación. 
Con respecto a la prevención de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) según el 
Segundo Consenso de Granada define como problemas de salud, como resultados clínicos 
negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a la no 
consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados. 
 
Así pues, el PRM es una variable de resultado clínico, un fallo de la farmacoterapia que conduce a 
la aparición de un problema de salud, mal control de la enfermedad o efecto no deseado. 
 
Estos PRM son de tres tipos, relacionados con la necesidad de medicamentos por parte del 




El Segundo Consenso de Granada establece una clasificación de PRM en seis categorías, que a su 
vez se agrupan en tres supra categorías, tal y como se refleja en la lista siguiente: 
 
Categorías de los problemas relacionados con medicamentos (PRM) 
 
Necesidad 
PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicación que   
necesita. 
PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no 
necesita. 
Efectividad  
PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa 
de la medicación. 
PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de 
la medicación.      
Seguridad  
PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa 
de un medicamento. 
PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de 
un medicamento. (Machuca, Fernández Limós, & Faus, 2003) 
 
 
2.3.1.5.5.12 Devolución de los medicamentos 
El análisis y registro de devoluciones se realizará diariamente o por turno, revisando las dosis 
no administradas y  analizando sus causas por el profesional farmacéutico. Este procedimiento 
se registrará en el formato establecido. (Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
 
2.3.1.5.5.13 Revisión del coche de paro 
La lista de existencia de los medicamentos que integrarán el coche de paro será establecida por el 
Comité de Farmacoterapia. Los coches de paro deberán contar con una lista única de stock fijo de 
medicamentos. 
 
El coche de paro será custodiado por el personal de enfermería y supervisado por el personal 




2.3.1.5.5.14 Botiquín de emergencia 
La lista y reposición de existencias de los medicamentos que integrarán el botiquín de emergencia será 
establecida según las necesidades del servicio en el caso que amerite. 
Los botiquines de emergencia deben contar con una lista única de stock fijo de medicamentos y en 
caso de su utilización estos deberán ser incorporados nuevamente. 
 
El botiquín de emergencia será custodiado por el personal de enfermería y supervisado por el personal 
de farmacia, en el servicio respectivo. (Álvarez, Viñán, & Coro, 2012) 
 
Hoy en día, sigue siendo el único sistema diseñado que ha probado una mayor seguridad en la 
dispensación de medicamentos. Hay que trabajar para diseñar sistemas modernos de dispensación de 
medicamentos, combinando las cualidades del sistema en dosis unitaria con la informatización y los 
dispositivos automatizados. (Borrás & Tordera, 2006) 
 
2.4 Fundamento Legal 
Constitución de la República de Ecuador. 2008 
Título VII: Régimen del Buen Vivir 
Capítulo primero 
Sección segunda: Salud 
Art. 363.- El Estado será responsable de: 
7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su 
comercialización y promover la producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos 
que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los 
intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales. 
 
Ley Orgánica de Salud. Registro Oficial No. Suplemento 423. Fecha: 22 de Diciembre del 
2006. 
 
Capítulo III: Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación con la salud 
Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación a la salud, los 
siguientes derechos:  
39 
 
a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios 
de salud;  
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando atención preferente en los 
servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitución 
Política de la República;  
c) Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación;  
d) Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prácticas y usos 
culturales; así como a sus derechos sexuales y reproductivos;  
e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en los 
procesos relacionados con su salud, así como en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería 
y asesoría de personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 
protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el caso, serán informados en 
su lengua materna;  
f) Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y completos; así 
como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida y a que se le entregue su 
epicrisis;  
g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atención y facultado para 
prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar, el nombre genérico del 
medicamento prescrito;  
h) Ejercer la autonomía de su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar decisiones 
respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en los casos de 
urgencia, emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud pública;  
i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para tramitar 
quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus derechos; así 
como la reparación e indemnización oportuna por los daños y perjuicios causados, en aquellos 
casos que lo ameriten;  
j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia, suministro de 
medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier 
establecimiento de salud público o privado, sin requerir compromiso económico ni trámite 
administrativo previos;  
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k) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y vigilar el cumplimiento 
de las acciones en salud y la calidad de los servicios, mediante la conformación de veedurías 
ciudadanas u otros mecanismos de participación social; y, ser informado sobre las medidas de 
prevención y mitigación de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo su 
vida; y,  
l) No ser objeto de pruebas, ensayos clínicos, de laboratorio o investigaciones, sin su conocimiento 
y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o exámenes diagnósticos, excepto 
cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su 
vida. 
Título Único 
Capítulo III: De los Medicamentos 
Art. 153.- Todo medicamento debe ser comercializado en establecimientos legalmente autorizados.  
Para la venta al público se requiere de receta emitida por profesionales facultados para hacerlo, a 
excepción de los medicamentos de venta libre, clasificados como tales con estricto apego a normas 
farmacológicas actualizadas, a fin de garantizar la seguridad de su uso y consumo.  
Art. 154.- El Estado garantizará el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso 
racional, priorizando los intereses de la salud pública sobre los económicos y comerciales.  
Promoverá la producción, importación, comercialización, dispensación y expendio de 
medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de conformidad con la normativa vigente en 
la materia. Su uso, prescripción, dispensación y expendio es obligatorio en las instituciones de 
salud pública. 
Reglamento para la Gestión del Suministro de Medicamentos y Control Administrativo y 
Financiero. Registro Oficial No. 496. Fecha. Jueves, 21 de julio de 2011 
 Título III 
Capítulo IV 
Art. 19.- Para la dispensación y entrega de los medicamentos, incluidos los de maternidad gratuita 
por parte del personal de farmacia, se debe considerar lo siguiente: 
Inciso 2. Dispensación y entrega a pacientes hospitalizados: 






3.1 Tipo de Investigación 
El proyecto está basado en una investigación bibliográfica ya que se sustenta en documentos y 
libros relacionados con el sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, documentos 
que han sido tomados como referencia.  
También es una investigación de campo ya que para realizar el diagnóstico del sistema de 
distribución vigente se necesitó conocer la situación actual de la institución, por lo que fue 
indispensable acudir al Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra para recaudar la información. 
 
3.2 Población y muestra 
3.2.1 Población 
Los servicios médicos que conforman el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra. 
3.2.2 Muestra 
Se llevó a cabo la propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria en el servicio 
de Medicina Interna. 
3.3 Técnicas e instrumentos analíticos 
No se aplicó ninguna técnica o instrumento analítico. 
 
 
3.4  Método   
Para el desarrollo de la investigación se dividió en dos etapas: 
1. Diagnóstico del sistema de distribución de medicamentos vigente. 
2. Elaboración de la propuesta de distribución de medicamentos en dosis unitaria.  
 
3.4.1 Diagnóstico del sistema de distribución de medicamentos vigente  
Para el diagnóstico fue necesario conocer el funcionamiento del sistema de distribución de 
medicamentos vigente, utilizado por la farmacia al servicio de Medicina Interna, para ello fue 
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indispensable una entrevista con la Química Farmacéutica responsable, observación y seguimiento 
del proceso. 
Por lo tanto a continuación se describe el proceso utilizado para la distribución de medicamentos, 
en el cual se ha considerado tres subprocesos.  
Prescripción: cuya función única le corresponde al médico. 
Preparación de la medicación: dicha función es propia del servicio de farmacia. 
Administración del medicamento: este es el último paso del proceso, cuya responsabilidad recae 
en la enfermera. 
 Procedimiento de distribución 3.4.1.1
En el Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, la distribución inicia con la visita médica seguida de 
la prescripción, la misma que se ingresa en el sistema informático AS400, donde está incluido el 
diagnóstico del paciente e indicaciones para la administración de la medicación, luego el auxiliar 
del servicio se acerca a la farmacia indicando que se le entregue los fármacos, el auxiliar de 
farmacia, ingresa al sistema informático mediante un código asignado a cada servicio médico e 
imprime el documento donde se encuentra un resumen de la medicación, al cual se lo denomina 
sábana, dicho resumen es utilizado para  realizar el proceso de preparación, seguida por la entrega 
de la medicación al auxiliar del servicio médico, en el servicio de Medicina Interna se almacena la 
medicación en un cajón con divisiones los cuales contienen un recipiente donde se coloca los 
medicamentos para cada paciente etiquetado con el número de cama, finalmente la enfermera 








Cabe mencionar que no existe un horario definido para la entrega de la medicación, constantemente 
acuden a la farmacia para nueva medicación.  





























Figura 3.4 Distribución de medicamentos actual 
 
 
El segundo paso para el diagnóstico fue acudir al servicio de Medicina Interna, principalmente a la 
sección donde se almacena la medicación con el fin de evaluar las condiciones en las que se 
encuentra toda la medicación e identificar medicamentos caducados, obsoletos, ubicados en 
botiquines, coche de paro, para posteriormente calcular el costo de la medicación existente en el 
servicio médico. 
Para apreciar el costo de los medicamentos se los clasificó en: 
 Caducados  
 Obsoletos  
 Ubicados en cajones 
 Coche de paro  
Auxiliar de 
farmacia 




Entrega  auxiliar  
de enfermería    









Servicio  Medicina Interna   
Administración 
medicamentos  Enfermera   
Hospital del IESS - Ibarra   
44 
 
3.4.1.1.1 Costo de medicamentos caducados 
Con la inspección realizada al servicio médico se observó que poseían medicamentos caducados, 
esto fue posible identificarlo ya que se procedió a revisar medicamento por medicamento la fecha 
de caducidad, estos se los encontró en el coche de paro y en su mayoría en un cajón en el que había 
toda clase de medicamentos e incluso psicotrópicos sin la debida seguridad.  
 
3.4.1.1.2 Costo de medicamentos obsoletos 
Cabe recalcar que se dio el nombre de medicamentos obsoletos a aquellos que al momento de la 
inspección se encontró sin fecha de caducidad, número de lote, sin ninguna identificación que 
permita conocer su principio activo, sin concentración, fuera del blíster, tabletas partidas ubicadas 
en otros envases, medicamentos que ameritan refrigeración fuera de la cadena de frío e incluso 
muestras gratis de medicamentos. 
 
3.4.1.1.3 Costo de medicamentos ubicados en cajones 
Este tipo de medicamentos se los encontró mezclados y ubicados en diferentes cajones.   
 
3.4.1.1.4 Costo de medicamentos del coche de paro 
El análisis se lo llevó a cabo en todo lugar que había medicamentos y no podría faltar el coche de 
paro, donde se identificó gran cantidad de medicamentos mezclados los cuales en su mayoría no 
pertenecían al rótulo colocado en cada cajón. 
Para conocer el costo de cada uno de los medicamentos analizados, se solicitó al departamento de 
Contabilidad del hospital dicha información, se nos entregó el listado de todos los medicamentos 
con su respectivo valor unitario, de acuerdo con la información proporcionada se procedió a 
realizar el respectivo cálculo. 
 
3.4.1.1.5 Tiempo utilizado para realizar la distribución de medicamentos  
Es de gran importancia analizar el tiempo empleado para la distribución de medicamentos que 
actualmente maneja el servicio de farmacia hacia el servicio de Medicina Interna. 
Para conocer el tiempo fue necesario realizar el cronometraje de cada uno de los subprocesos que 
fueron identificados, esto se lo realizó durante dos semanas consecutivas.   
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3.4.2 Indicadores del funcionamiento del sistema de  distribución de medicamentos vigente  
 
Los indicadores del funcionamiento del sistema de  distribución de medicamentos vigente fueron 
evaluados y la información  recolectada fue de mucha utilidad al momento de elaborar la propuesta 
de distribución de medicamentos en dosis unitaria.  
 
 Principales causas de morbilidad en el servicio de Medicina Interna 3.4.2.1
Esta información fue obtenida del listado proporcionado por el departamento de Estadística del 
Hospital del IESS de Ibarra, donde incluye el diagnóstico del paciente. 
Para conocer las principales causas de morbilidad del servicio, se contó el número de repeticiones 
de cada enfermedad, obteniéndose como resultado las diez principales causas de morbilidad de 
dicho servicio médico.  
 
 Dotación de camas 3.4.2.2
Para conocer el número de camas se consultó con la enfermera responsable del servicio, la cual 
mencionó que el servicio de Medicina Interna se compone de: Neurología, Endocrinología, 
Cardiología, Gastroenterología, Psiquiatría, Dermatología y cada servicio con un número 
específico de camas, que se detalla a continuación. 
- Medicina Interna: 8 camas 
- Endocrinología: 7 camas 
- Cardiología: 6 camas 
- Gastroenterología: 4 camas 
- Neurología: 2 camas 
- Psiquiatría: 2 camas 
- Dermatología: 1 cama 
Se tiene que el servicio de Medicina Interna cuenta con treinta camas. 
 Pacientes hospitalizados 3.4.2.3
Con ayuda del departamento de Estadística del Hospital del IESS de Ibarra, se recaudó la 
información, cabe mencionar que en el listado entregado constaba todos los pacientes 
hospitalizados en el  primer semestre del año 2012 siendo un total de seiscientos ochenta y cuatro 
pacientes,  es por ello que se realizó la clasificación de los pacientes que fueron atendidos solo en 
el servicio de Medicina Interna, la selección de los pacientes se la realizó mediante el ingreso de la 
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historia clínica en el sistema informático AS400, paciente por paciente, teniendo como resultado de 
la selección un total de doscientos treinta y uno pacientes atendidos en el servicio de Medicina 
Interna. 
 
   Medicación prescrita al paciente 3.4.2.4
Para conocer todos los medicamentos administrados al paciente, se ingresó al sistema informático 
AS400, mediante el número de historia clínica de cada paciente hospitalizado en el lapso de Enero 
a Junio del 2012.  
 
 Días de estadía 3.4.2.5
Acerca de los días de estadía, esta información fue proporcionada por el departamento de 
Estadística del Hospital. 
 
 Normas de Prescripción 3.4.2.6
Para conocer este aspecto se recurrió al médico responsable del servicio de Medicina Interna, quien 
mencionó que la visita médica se la realiza de lunes a viernes, a partir de las seis de la mañana y los 
fines de semana el médico residente, él se encarga de ingresar la medicación al sistema, sobre las 
normas de prescripción contestó que se limita a completar lo que el sistema informático le solicita. 
 
 Control de la medicación 3.4.2.7
La Química Farmacéutica no cuenta con el permiso para acceder a la sección del sistema 
informático donde se encuentra la historia clínica del paciente, en el cual se puede visualizar la 
medicación prescrita y proceder a la validación de la misma, es por tal motivo que se sugirió al 
médico que procure prescribir para un período de veinte y cuatro horas y así evitar el acumulo de la 
medicación en el servicio médico. 
Al auxiliar de farmacia se sugirió que revise por dos ocasiones la medicación que va a entregar 
para evitar posibles equivocaciones.  





 Devolución de medicamentos a farmacia 3.4.2.8
Al observar que persistía la salida incontrolable de medicación se propuso al personal su 
devolución al terminar el mes de prueba, la medicación que retornó a la farmacia fue de los 
diferentes servicios médicos, al no validar las prescripciones, no hay control de la medicación, 
siendo el principal motivo que influye en el exceso de medicación que poseen los distintos 
servicios médicos. 
 
 Identificación de los medicamentos de mayor consumo en Medicina Interna 3.4.2.9
Para contar con esta información fue necesario recurrir a las recetas despachadas y almacenadas en 
el servicio de farmacia, donde se contó el número de repeticiones de cada medicamento prescrito 
por un lapso de dos meses.  
 
 Condiciones de almacenamiento en el servicio de Medicina Interna 3.4.2.10
Para este punto a tratar fue indispensable acudir al servicio de Medicina Interna, con el apoyo de la 
farmacéutica, donde se encontró varias irregularidades como: medicación caducada, medicamentos 
en malas condiciones de almacenamiento, tabletas fuera de sus envases primarios y colocados en 
frascos sin rótulos que los identifiquen, exceso de medicación en la estación de enfermería que se 
encuentra allí porque no existe un proceso de devolución.  
 
 Figura 3.5 Medicación en cajones 
 
Figura 3.6 Medicación obsoleta    
   
 Condiciones de almacenamiento en el servicio de farmacia 3.4.2.11
Una inspección al servicio de farmacia, dio a conocer que las condiciones en las que se encuentra la 
medicación, son las adecuadas a excepción de las soluciones de gran volumen que se encuentran 









Cumplen en colocar la medicación termolábil en el refrigerador donde se encuentra de 2°C a 8°C; 
pero se pierde la cadena de frío, cuando es llevado a los diferentes servicios médicos, ya que no 
cuentan con geles que puedan entregar y así mantener la temperatura adecuada, requisito 
indispensable para su conservación.  
El resto de medicación se encuentra colocada en perchas acorde a su presentación, y ubicadas 










3.4.3 Encuestas al personal  
 
Para conocer el punto de vista del  personal de enfermería de Medicina Interna, Química 
Farmacéutica  y auxiliares de farmacia se planteó una encuesta sobre el sistema de distribución de 
medicamentos empleado actualmente. (Ver anexo II) 
El análisis de los resultados se presenta en las páginas 61 – 79.  
 
3.4.4 Socialización de la propuesta de SDMDU 
 
Se realizó la socialización para dar a conocer la situación en la que se encuentra el sistema de 
distribución de medicamentos actual. 
La charla fue planificada para todo el personal de farmacia y de Medicina Interna. 
Los temas a tratar fueron los referentes al SDMDU, indicándoles los objetivos, ventajas que tiene 
para el hospital como para el paciente, requisitos y el proceso del sistema. 
  
3.4.5  Propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria 




 Pre–requisitos para el SDMDU 3.4.5.1
 
En este paso se realizó una evaluación al proceso de gestión y suministro de medicamentos con la 
ayuda del formato adaptado de Girón Aguilar & D´Alessio. 
  
 Requisitos necesarios del SDMDU 3.4.5.2
- Elaborar procedimientos que permitan regular el funcionamiento de los servicios involucrados  
(servicio de farmacia y Medicina Interna). 






3.5  Instrumentos 
- Computadora 
- Proyector para socialización 
- Cámara  
- Cronómetro  
- Materiales de oficina 
- Copias e impresiones 





4 RESULTADOS  
De acuerdo con la evaluación realizada al sistema de distribución de medicamentos actual se tiene 
los siguientes resultados: 
 
4.1 Diagnóstico del sistema de distribución de medicamentos vigente  
 
4.1.1 Proceso de distribución 
El servicio de farmacia del Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra se encuentra ubicado en la 
planta baja, posee un amplio espacio, la limitante es que funciona conjuntamente la farmacia de 
consulta externa y de hospitalización en la misma área separada solamente por mamparas. 
 La farmacia cuenta con dos tipos de distribución de medicamentos siendo:  










Distribución Interna o intrahospitalaria: se lo realiza a los diferentes servicios médicos que 
conforman el hospital, donde se encuentran los pacientes hospitalizados. 
 
 
Figura 4.10 Farmacia de hospitalización 
 
 
La distribución de medicamentos actual se desarrolla de la siguiente manera: 
Para que la medicación prescrita llegue al paciente debe pasar por varios subprocesos. Inicia con la 
visita médica, seguida por el despacho de la medicación, el cual se da por pedido del auxiliar del 
servicio médico; el auxiliar de farmacia ingresa al sistema informático AS400, digita el código de 
la dependencia o servicio médico, sin previa verificación imprime el documento en el que se 
encuentra el resumen de la medicación, prepara y entrega al auxiliar sin pasar por un último filtro 
de verificación,  este paso merece gran atención para evitar errores de dispensación, el proceso 
continúa con el transporte en una funda plástica en ocasiones mezclada con medicación que 
necesita refrigeración, las soluciones de gran volumen son colocadas en un carro de compras junto 
con toda la medicación llegando al servicio en malas condiciones, la enfermera ubica en pequeños 
recipientes que se encuentran rotulados cada uno con el número de cama del paciente, de acuerdo 
al horario establecido la enfermera administra los fármacos.  



















Figura 4.12 Coche con medicación 
 
Se logró identificar el tipo de sistema de distribución de medicamentos que actualmente maneja el 
servicio de farmacia, el sistema utilizado es un poco particular; pero de acuerdo al procedimiento 
que realizan se lo ha catalogado como un sistema de prescripción individualizada, ya que el médico 
tratante realiza a diario la prescripción médica por paciente y la enfermera coloca  la medicación en 
un cajón con divisiones los cuales contienen un recipiente donde se coloca los medicamentos para 
cada paciente etiquetado con el número de cama, se debe indicar que el sistema utilizado se 
asemeja al sistema en dosis unitaria; pero carece de ciertos componentes que lo caracterizan tales 
como la validación de la prescripción, elaboración del perfil farmacoterapéutico, entre otros. Por 
otra parte en la estación de enfermería se mantienen un depósito de medicamentos generalmente de 
uso común que se debe a la falta de devolución. 
 
4.1.2 Costo total de la medicación encontrada en el servicio de Medicina Interna  
Cuando se realizó la inspección al servicio de Medicina Interna, se revisó toda la medicación, 
encontrándose con varias irregularidades, medicamentos que habían sobrepasado su fecha de 
expiración y llevaban varios años caducados y otros que se encontraban en condiciones no óptimas 
de almacenamiento. 




Descripción de costos Valor ($) 
Costo de medicación en cajones $ 675,95  
Costo de medicación obsoleta $ 347,71  
Costo de medicación coche de paro $ 208,14  
Costo de medicación caducada $ 114,59  
Total $ 1.346,39  
 
De acuerdo al listado anterior se tiene que el valor económico más alto lo representa aquella 
medicación que se encontró en la estación de enfermería, ubicada en cajetines, seguida por la 
medicación identificada como obsoleta que representa un costo menor, en comparación con la 
anterior, a pesar de que el valor calculado de la medicación obsoleta es inferior, constituye un valor 
importante, esto se debe a la falta de cuidado y desconocimiento por parte del personal son algunos 
de los motivos que favorecen al deterioro de la medicación. 
Como se puede observar en el listado, el valor del coche de paro representa un menor costo en 
relación a los dos anteriores, esto se debe a que existe medicación específica y en menor cantidad.   
El costo de la medicación caducada es inferior en comparación con el resto de valores, cabe 
mencionar que en esta clasificación están todos  los medicamentos encontrados como caducados de 
los diferentes lugares de almacenamiento; pero esto es igual de preocupante, ya que esta 
medicación no debería encontrase, porque pone en riesgo a los  pacientes si esta fuese 
administrada, complicando la salud del paciente, además se podría evitar la caducidad si se realiza 
revisiones periódicas a toda la medicación o en su defecto devolver la medicación al servicio de 
farmacia quienes son los encargados de tramitar la devolución al fabricante. 
Es indispensable que se elabore una lista única de stock fijo de medicamentos en el servicio médico 
en caso de presentarse una emergencia, estos medicamentos deben ser custodiados por la enfermera 
y revisados periódicamente por la Química Farmacéutica.  
Con la información recaudada se logó visualizar un exceso de medicación en el servicio de 
Medicina Interna, que no puede ser controlada produciéndose problemas como la caducidad, 
convirtiéndose en un despilfarro de los recursos económicos del hospital, ya que de proceder a la 
devolución con anticipación podría ser utilizada en pacientes que lo requieren. 
 
4.1.3 Tiempo utilizado para realizar la distribución de medicamentos 
 
Los datos del cronometraje realizado a cada uno de los subprocesos identificados, se visualizan 
posteriormente y es el resultado de lo observado. 
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La demora en cada uno de los subprocesos depende directamente del número de pacientes 
hospitalizados y del desempeño del personal.  
Tabla 4.3 Cronometraje de los subprocesos semana 1  
Subprocesos 
Tiempo (min) 
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Promedio 
Prescripción 1h:30 2h:00 1h:30 1h:40 2h:00 2h:00 
Impresión  prescripción 2,15 2,25 2,45 3,01 2,00 2,37 
Preparación medicación 4,37 4,16 5,19 4,26 7,10 5,02 
Despacho medicación 2,51 2,20 3,09 1,50 3,10 2,48 
Transporte medicación 10,12 10,15 12,36 10,20 11,15 11,20 
Almacenamiento 
medicación 
15,12 14,30 15,12 15,27 15,36 15,03 
Promedio            2h,36min 
 
Tabla 4.4 Cronometraje de los subprocesos semana 2 
Subprocesos  
Tiempo (min) 
Lunes Martes  Miércoles  Jueves  Viernes  Promedio  
Prescripción 2h:05 2h:00 2h:00 1h:50 1h:45 2h:20 
Impresión  prescripción 1,00 1,55 2.00 2,01 1,45 2,00 
Preparación medicación 5,55 5,20 5,45 5,36 9,15 6,14 
Despacho medicación 2,00 2,10 2,43 2,05 2,50 2,22 
Transporte medicación 11,15 11,35 11,56 15,12 10,09 12,25 
Almacenamiento 
medicación 
16,17 15,24 15,08 15,05 14,47 15,20 
Promedio            2h,58min 
 
A continuación se presenta el tiempo promedio empleado actualmente en las labores de 
distribución de los medicamentos desde el servicio de farmacia hasta la estación de enfermería del 
servicio de Medicina Interna. 
Período analizado Tiempo 
Semana 1 2h, 36 min 
Semana 2 2h, 58 min 




El tiempo promedio empleado actualmente es de dos horas cuarenta y siete minutos, este tiempo 
empleado es corto, pero cabe mencionar que este proceso sucede constantemente durante todo el 
día, esto se puede corregir con la posterior implementación del SDMDU. 
 
4.1.4 Indicadores del funcionamiento del sistema de  distribución de medicamentos  
 
 Principales causas de morbilidad en el servicio de Medicina Interna 4.1.4.1
Los resultados de morbilidad del servicio de Medicina Interna  se presentan a continuación: 
      Tabla 4.5 Diez principales causas de morbilidad Enero – Junio  2012 
N° CAUSAS CASOS % 
1 EPOC 42 33,1 
2 Neumonía, organismo no especificado 24 18,9 
3 Neumonía  13 10,2 
4 Diabetes Mellitus tipo I 11 8,7 
5  Anemia por deficiencia de hierro  8 6,3 
6 Insuficiencia renal crónica 7 5,5 
7 Insuficiencia cardíaca congestiva 7 5,5 
8 Otros trastornos del sistema urinario 5 3,9 
9 Episodio depresivo 5 3,9 
10 Bronquitis crónica 5 3,9 
Total  127 100 
 
Es muy importante conocer cuáles son los principales motivos de hospitalización, para preparar una 
guía farmacológica y de esta manera ayudar a la elaboración del perfil farmacoterapéutico. 
En esta casa de salud concretamente en el servicio de Medicina Interna se obtuvo las siguientes 





 Figura 4.13 Principales morbilidades en el servicio de Medicina Interna 
 
Como se puede apreciar en el gráfico, la principal causa de hospitalización es la referente a una de 
las enfermedades respiratorias como la  Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) con el 
33,1% de prevalencia, esto tiene una relación con el consumo de medicamentos, ya que se encontró 
que los principales fármacos administrados a los pacientes son antiinfecciosos, las patologías que le 
siguen son: Neumonía organismo no especificado, Neumonía, Diabetes Mellitus tipo I, Anemia por 
deficiencia de hierro, Insuficiencia renal crónica  con porcentajes de: 18,9%, 10,2%, 8,7%, 6,3%, 
5,5% respectivamente, los diagnósticos con menor incidencia son: Insuficiencia cardíaca 
congestiva, Trastornos del sistema urinario, Episodio depresivo y Bronquitis crónica.  
La información analizada ayuda al Químico Farmacéutico al momento de realizar el seguimiento 
farmacoterapéutico ya que exige al profesional  mayor conocimiento acerca de las interacciones y 
contraindicaciones de los medicamentos a utilizarse en las principales enfermedades detectadas en 




 Dotación de camas 4.1.4.2
Este aspecto permite conocer el número de camas y se determinó que el servicio de Medicina 
Interna cuenta con treinta camas, esto permite escoger de mejor manera el coche de medicamentos,  
el cual permitirá cubrir las necesidades del servicio, aunque también depende del diseño del 
hospital. 
 
 Identificación de los medicamentos de mayor consumo en Medicina Interna 4.1.4.3
Para contar con esta información se recurrió a las recetas despachadas y almacenadas en el servicio 
de farmacia de los meses de Mayo y Junio del 2012, se contó el número de repeticiones de cada 
medicamento prescrito.  
Se clasificó al medicamento de mayor prescripción de acuerdo al grupo farmacológico utilizando el 
Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos octava revisión.  
Teniendo como resultado la siguiente tabla: 








Tracto Alimentario y 
Metabolismo 217 Ranitidina inyectable 
19,12 
Sangre y órganos 
formadores de Sangre 266 Enoxaparina inyectable 
23,44 
Sistema Cardiovascular 
119 Losartan tableta 100mg 
10,48 
Dermatológicos 
1 Betametasona crema 
0,09 
Sistema Respiratorio 










Antiinfecciosos para uso 



























Insecticidas y Repelentes 7 Tinidazol tableta 1g 
0,62 
Todo el resto de los 




Total recetas  
(Enero-Junio 2012) 1135 
100 
 
En el siguiente gráfico se puede observar con mayor claridad los medicamentos con mayor 
prescripción de cada grupo farmacológico de acuerdo al Cuadro Nacional de Medicamentos 




Figura 4.14 Medicación con mayor prescripción 
 
De acuerdo al gráfico se puede observar que el medicamento de mayor prescripción en el grupo 
farmacológico denominado como Tracto alimentario y metabolismo es la ranitidina de 25 mg/ml 
con un 19,12%; Sangre y órganos formadores la Enoxaparina solución inyectable de 40 mg con un 
23,44%;  en el Sistema cardiovascular el de mayor prescripción es la tableta de 100 mg de Losartan 
60 
 
con un 10,48%; Sistema respiratorio la tableta de 10 mg  de loratadina que representa un 4,76%;  
Preparados hormonales la tableta de 20 mg de Prednisona con el 4,23%; Antiinfecciosos la 
Ceftriaxona polvo para inyección de 1 g con un 26,78%;  en el Sistema musculoesquelético la 
tableta de 300 mg de  Alopurinol con un 3,26%; en el Sistema nervioso la tableta de 500 mg de 
Paracetamol con el 6,87%; y los de menor prescripción son los Productos antiparasitarios como el 
la tableta de 1 g de Tinidazol con un 0,62%; en Dermatológicos la crema con Betametasona se 
prescribe en un 0,09% y la Fórmula de nutrición parenteral que representa al grupo farmacológico 
denominado Todo el resto de los productos terapéuticos con un 0,35%. 
Este punto se lo analizó para tener una idea a cerca de la medicación de mayor consumo y de esta 
manera programar el reenvasado de la medicación, hay que tomar en cuenta este aspecto ya que la 
fecha de caducidad de los medicamentos reenvasados solo tiene un tiempo de validez de máximo 
seis meses.  
Con lo investigado se pudo identificar que los medicamentos que más se prescriben en el servicio 
de Medicina Interna corresponden a las formas farmacéuticas de administración parenteral; es decir 
inyectables, seguidas, por los de vía oral.     
 
4.1.5 Devoluciones de medicamentos a farmacia 
Se concientizó al personal en cuanto al uso racional de medicamentos y prueba de ello es la 
devolución de la medicación.  
Durante el tiempo de prueba para devolución de medicamentos, retornó una gran variedad de 
medicación de todos los servicios médicos. El motivo principal de devolución es la prescripción en 
exceso, puesto que se extendía la frecuencia de administración y en ocasiones el paciente era dado 
de alta sin ocupar toda la medicación prescrita para él. (Ver Anexo I) 
 
4.1.6 Costo de la medicación por paciente 
Los costos de los medicamentos prescritos al paciente durante su hospitalización son muy elevados 
y este depende directamente del tipo y gravedad de la enfermedad. Es importante analizar los 
gastos ya que forma parte del presupuesto del hospital. 
Para conocer el costo por paciente, se procedió a sumar el valor en cuanto a medicamentos 
prescritos de los doscientos treinta y un pacientes que se encontraban hospitalizados en el servicio 
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de Medicina Interna durante el primer semestre del año 2012, posteriormente se dividió para el 
número de pacientes  cuyos resultados de las operaciones están reflejados en la siguiente lista. 
Parámetros  Valor  
Costo total: $5520,63 
# pacientes hospitalizados: 231 
Promedio costo por paciente: $ 23,89 
 
Se obtiene un costo promedio por paciente de: $ 23,89  es un valor asequible que depende 
directamente de la utilización de medicamentos genéricos y a su vez que estos son adquiridos al por 
mayor obteniéndolos a precios muy módicos. 
En ocasiones el médico prescribe medicación que está fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos 
Básicos o en su defecto existe desabastecimiento en el servicio de farmacia y por tal motivo los 
familiares se ven obligados a adquirirlos en farmacias particulares, estos rubros no están 
contemplados en el valor calculado.  
 
4.1.7 Encuesta al personal  
Para conocer el punto de vista del personal que está involucrado en la propuesta de distribución de 
medicamentos mediante dosis unitaria, se realizó encuestas al personal de farmacia y de Medicina 
Interna antes de iniciar con  el diagnóstico del sistema de distribución de medicamentos vigente.   
 
a) RESULTADOS DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE FARMACIA 
La encuesta fue dirigida a la Química Farmacéutica y personal auxiliar de farmacia. 









Química Farmacéutica 6 75 













El 75% menciona que quien realiza los pedidos, es la Química Farmacéutica y el 25% indica que lo 
realiza el auxiliar, esta diferencia de opiniones es debido a que la Química Farmacéutica lo hace 
mediante una inspección y el auxiliar menciona la cantidad a pedir, se debería disponer de un 
sistema que permita detectar el nivel de reposición, para evitar el desabastecimiento de la 
medicación. 
 








Sí  8 100 
No  0 0 
 
 

















¿Quién es el responsable de realizar los pedidos de 





















El 100% de las personas encuestadas menciona que la medicación que sale de farmacia se 
encuentra rotulada, pero al realizar la misma pregunta al personal de Medicina Interna el 75% 
responden que ese proceso no se cumple, y así lo corrobora la investigación ya que en el servicio 
médico se encontró gran cantidad de medicamentos sin su respectiva identificación. La mejor 
manera de corregir esta falencia es colocar etiquetas adhesivas en la medicación que con mayor 
frecuencia es solicitada, para evitar el deterioro y a su vez errores en la administración al 
desconocer su nombre genérico. 
 








Química Farmacéutica 6 75 





Figura 4.17 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 3 
 
Al momento de imprimir las sábana y recetas, quien se encuentra frente al computador es el 
auxiliar, es por ello que el 75% menciona que quien valida es el auxiliar, y el 25% indica que es la 
Química Farmacéutica esto se da rara vez ya que por momentos ella acude a la ventanilla a realizar 
el despacho por ausencia del auxiliar encargado; pero no valida porque no tiene acceso a la historia 

































Inactiva la medicación 4 50 
Acude a la Química Farmacéutica  2 25 
Consulta al médico 2 25 





Figura 4.18 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 4 
 
 
El 50% menciona que inactiva la medicación si se presenta algún error en la prescripción, el 25% 
consulta a la Química Farmacéutica, pero los fines de semana no asisten, por lo que el otro 25% 
consulta al médico. 
 
5. ¿De existir devolución de la medicación, quién realiza el reingreso? 
 
N° personas 






Química Farmacéutica 8 100 





















¿De presentarse errores de prescripción médica 
que acciones se toma? 
Inactiva la medicación










Figura 4.19 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 5 
 
Este proceso es importante ya que de existir devoluciones quien accede al sistema para su reingreso 
es la Química Farmacéutica, con el fin de evitar alteraciones en la existencia de la medicación. Es 
por ello que el 100% del personal así lo corrobora. 
 
6. ¿Al despachar medicación que requiere de refrigeración, usted menciona al auxiliar y/o 









Sí  8 100 




































¿Al despachar medicación que requiere de 
refrigeración, usted menciona al auxiliar y/o 





Cierta medicación requiere mantener la cadena de frío hasta antes de la administración al paciente, 
para asegurar el efecto terapéutico deseado, es por ello que al despachar este tipo de fármacos tanto 
el auxiliar como el paciente debe conocerlo, el 100% del personal responde que sí menciona dicha 
condición; pero durante el tiempo que duró la investigación se observó lo contrario.   
7. ¿Si el paciente requiere información acerca de la medicación que va a administrarse, 
quien se la proporciona? 
 
N° personas 






Química Farmacéutica 6 75 






Figura 4.21 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 7 
 
 
Quien se encuentra atendiendo la ventanilla es el auxiliar, es la primera persona con la que el 
paciente tiene contacto y a quien acude al tener una inquietud, es por ello que el 75% menciona que 






















¿Si el paciente requiere información acerca de la 
















Sí  4 50 







Figura 4.22 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 8 
 
El 50% del personal conoce el significado de interacción medicamentosa y el otro 50% lo 
desconoce, esta información es parte del perfil farmacoterapéutico que elabora el Químico 
Farmacéutico. Esta pregunta se la incluyó con la finalidad de concientizar al personal que el 
servicio de farmacia no solo se dedica al simple despacho de medicamentos, que otra de sus 
funciones es  brindar atención farmacéutica al paciente.    
 
9. ¿Conoce el significado de Seguimiento Farmacoterapéutico?  
 
N° personas 






Sí  6 75 













¿Conoce el significado de interacción 










Figura 4.23 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 9 
 
 
El seguimiento farmacoterapéutico en los pacientes hospitalizados es de vital importancia ya que 
permite identificar interacción, duplicidad, entre medicamentos, y es bueno saber que el 75% del 
personal conoce su significado, pero quien lo elabora y ayuda a la terapia medicamentosa es el 
Químico Farmacéutico. 
10. ¿Cree Ud. que el sistema de distribución de medicamentos actual es el adecuado? 
 
N° personas 






Sí  8 100 








































¿Cree Ud. que el sistema de distribución de 





El 100% responde que el proceso de distribución de medicamentos actual es el adecuado ya que 
desconocen que existe otra forma de distribuir la medicación.   










Sí  2 25 





Figura 4.25 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 11 
 
 
Solo el 25% conoce lo que es el SDMDU, mientras que un 75% desconoce este sistema, esta 
respuesta motiva a realizar la socialización y de esta manera dar a conocer al personal que existe 
una mejor manera de distribuir la medicación. 










Sí  8 100 

















¿Conoce Ud. sobre el Sistema de Distribución de 








Figura 4.26 Encuesta para servicio de farmacia pregunta 12 
 
El 100% del personal está interesado en conocer acerca del Sistema de distribución de 
medicamentos en dosis unitaria. 
b) RESULTADO DE LA ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE MEDICINA 
INTERNA 
La encuesta fue dirigida a enfermeras y auxiliares de enfermería. 









Auxiliar de farmacia 0 0 
Auxiliar de enfermería 0 0 
Enfermera 0 0 





















¿Le gustaría conocer sobre el Sistema de Distribución de 

















¿Quién lleva las prescripciones o recetas al 







No hay necesidad de que el personal se traslade a la farmacia a dejar las recetas, ya que esta 
actividad se la realiza mediante el sistema informático AS400 con la intranet disponible en el 
hospital. 
 
2. ¿En el servicio de farmacia, la entrega de las recetas tiene un horario fijo? 
 
N° personas 






Sí  0 0 





Figura 4.28 Encuesta para servicio de Medicina Interna pregunta 2 
 
El 100% del personal encuestado menciona que no existe un horario definido para la entrega de las 
recetas, constantemente el médico genera medicación. 
 





encuestadas   
Respuesta 




Auxiliar de enfermería 8 100 
Auxiliar de farmacia 0 0 


















¿En el servicio de farmacia, la entrega de las 








Figura 4.29 Encuesta para servicio de Medicina Interna pregunta 3 
 
 
De acuerdo a la respuesta que es del 100%, es evidente que el encargado de retirar la medicación es 
el auxiliar de enfermería. 









Coche de compras 5 62,5 
Funda plástica 3 37,5 
























¿Qué persona traslada la medicación del servicio de 

























Para la transportación de la medicación, el que con mayor frecuencia se utiliza son los coches de 
compras que representa el 62,5%, esto se debe a que trasladan soluciones de gran volumen, pero 
cuando existe poca medicación se la llevan en fundas plásticas, esto es un 37,5%, donde la 
medicación es mezclada corriendo el riesgo de que sufran alguna ruptura de los envases de vidrio. 
 










No 6 75 










El 75% de la medicación que llega al servicio de Medicina Interna no se encuentra rotulado, esto 
puede conducir a una administración errónea al paciente pues generalmente la enfermera solo 
observa a la tableta físicamente y muchas de ellas son semejantes, esto también desencadena otro 
inconveniente, al desconocer el nombre del medicamento no lo utilizan y esto se convierten en 
fármacos obsoletos. El 25% opina que sí llega rotulada la medicación, pero esto es porcentaje muy 

















 ¿La medicación que proviene del servicio de 














Cajones 3 37,5 
Botiquines 3 37,5 
Percha 2 25 









Dos de las respuestas tienen un 37,5%, indicando que la medicación se almacena en cajetines y 
botiquines, un 25% menciona que se la coloca en perchas, cuando se realizó la visita se evidenció 
que efectivamente los medicamentos se encuentran almacenados en los tres lugares. 
 
7. ¿La medicación almacenada, posee la debida identificación del paciente a administrar? 
 
N° personas 
encuestadas   
Respuesta 




Sí 5 62,5 






















¿Dónde se almacena la medicación, en el 









Figura 4.33 Encuesta para servicio de Medicina Interna pregunta 7 
 
 
El 62,5% menciona que la medicación sí contiene la respectiva identificación del paciente; pero 
con lo observado  solo realizan el acondicionamiento de los medicamentos en pequeños recipientes 
identificados con el número de cama. 
 
8. ¿Los medicamentos descontinuados y los despachados a los pacientes dados de alta, se 
devuelven al servicio de farmacia? 
 
N° personas 
encuestadas   
Respuesta 




No 7 87,5 






















¿La medicación almacenada, posee la debida 















Los medicamentos descontinuados y los 
despachados a los pacientes dados de alta, se 





La respuesta con mayor proporción, con un 87,5%, indica que la medicación de los pacientes que 
han sido dados de alta, no retornan al servicio de farmacia es por ello que existe demasiada 
medicación en el servicio de Medicina Interna encontrándose en malas condiciones, así lo revela el 
diagnóstico realizado. Tan solo el 12,5% menciona que la medicación vuelve al servicio de 
farmacia. 
 











No 6 75 







Figura 4.35 Encuesta para servicio de Medicina Interna pregunta 9 
 
 
El sistema de distribución de medicamentos actualmente utilizado lleva varios años de ser 
empleado es por ello que el personal de Medicina Interna se siente conforme con el mismo ya que 
desconocen que existe otro mecanismo de distribución de medicamentos que ofrece seguridad, 
eficacia, por tal motivo manifiestan en un 75%,  que el sistema de distribución de medicamentos 
actual sí es el adecuado, mientras que un 25% piensa que no lo es, pudiendo entenderse que la 


















¿Cree Ud. que el sistema de distribución de 














Regular 2 25 
Bueno 5 65,5 





Figura 4.36 Encuesta para servicio de Medicina Interna pregunta 10 
 
El 62,5% del personal indica que el sistema de distribución de medicamentos es bueno, un 25% 
dice que es regular y tan solo un 12,5% piensa que es muy bueno, la variabilidad de las respuestas 
da a pensar que no se sienten tan a gusto con el sistema empleado, esto es una oportunidad para 
cambiar de sistema de distribución y en un futuro se logre implementar el SDMDU. 
 











No 8 100 








































El 100% del personal desconoce el sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, esta 
respuesta ayudó a tomar la decisión para realizar la socialización. 
 










Sí 8 100 























¿Conoce Ud. sobre el Sistema de Distribución de 



















¿Le gustaría conocer sobre el Sistema de 






Al ser un tema no escuchado en su medio de trabajo, el personal se siente interesado en conocer lo 
que es el SDMDU, es por ello que el 100% contestan que les gustaría mantenerse informado de 
este sistema de distribución de medicamentos diferente al utilizado actualmente. 
 
4.1.8 Socialización de la propuesta SDMDU  
Para la socialización se solicitó al director del hospital del IESS de Ibarra la autorización 
respectiva, para realizar la charla referente al SDMDU dirigida al personal.  
La socialización contenía temas acerca del SDMDU. 
Por las irregularidades encontradas en el diagnóstico realizado se incluyó en la socialización un 
tema acerca del buen almacenamiento de medicamentos. 
Hubo buena acogida por parte del personal a la socialización e incluso mencionaron que se debería 
dar la implementación del SDMDU, tenían varias inquietudes, acerca del funcionamiento del 
sistema, pues para ellos era una novedad, desconocían de esta nueva forma de entrega de la 
medicación, todas sus dudas fueron despejadas. 
A continuación se presenta las diapositivas utilizadas en la socialización: 
 
DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS MEDIANTE 
DOSIS UNITARIA (SDMDU) 
VALERIA CAICEDO 




¿Qué es el Sistema de Distribución de 
Medicamentos en Dosis Unitaria o SDMDU? 
Es un método de dispensación y 
control de la medicación en 
servicios de salud organizados y 
coordinados por la farmacia. 
Consiste en distribuir las dosis que cada 
paciente debe recibir, en forma 
individualizada, por un período limitado de 
tiempo, previa prescripción médica validada 
por un farmacéutico.  
 
 
 Disponibilidad en el lugar apropiado y en forma oportuna para su 
aplicación al paciente, el o los medicamentos prescritos por su 
médico tratante en las dosis y formas farmacéuticas por éste 
señaladas.  
 
 Racionalizar la distribución de medicamentos y la terapéutica 
farmacológica. 
 
 Disminuir los errores de medicación. 
 
 Procurar la correcta administración de los medicamentos al 
paciente. 
 
 Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atención al 
paciente.  
 
 El Farmacéutico se integra en el equipo multidisciplinario, asegurando el 
USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS. 
 Aumenta la seguridad y calidad terapéutica del paciente. 
 Mayor control de los stocks de medicamentos en las áreas de 
hospitalización (se disminuye el deterioro, la pérdida y la caducidad). 
 Mejor orientación hacia la seguridad del paciente (ya que vigilan la 
dosis, vía de administración, informan sobre posibles interacciones 




 Mejora la comunicación de farmacia con el resto de profesionales de la 
salud.  
 Eliminación de subalmacenes y su respectivo ahorro en costos, al 
distribuir únicamente lo que el paciente requiere para 24 horas. 
 Para el caso de cambios de terapias, con previa justificación, el 
medicamento que ya no se va a administrar al paciente regresa a 
Farmacia. 





PROCESO DEL SDMDU 
El proceso de distribución de medicamentos por 
dosis unitaria se inicia con la elaboración de la 
prescripción u orden médica de cada paciente. 
1.  
 
El farmacéutico puede acompañar al médico en su ronda de 
visita a los pacientes e interactuar apoyando en lo relacionado 






El servicio de farmacia recibirá las órdenes 
médicas, en un horario fijado previamente con 
el personal médico y de enfermería. 
3.  
 
El Q.F elabora el perfil 
farmacoterapéutico e interpreta la 
información allí contenida, debiendo 
aclarar cualquier duda con el médico 
tratante en lo que se refiere a 
dosificación, interacción 
medicamentosa, reacciones adversas 
y/o sustitución de tratamiento. 
El Q.F registrará el número de dosis 




A partir del PF el auxiliar o técnico de 
farmacia procede al llenado de los 
cajetines con los medicamentos 
(envasados en dosis unitarias y 
debidamente identificados para cada 
paciente) en cantidad suficiente para 
un período de 24 horas de tratamiento. 
El carro de medicación es 
llevado por el personal auxiliar 
de farmacia al servicio  






Una vez que la medicación se 
encuentra disponible en el 
servicio, la enfermera procede a la 
administración del medicamento 
de acuerdo con el horario y 
frecuencia establecidos por el 
médico a cada paciente. 
6.  
 
Después de administrar el medicamento, la 
enfermera debe proceder a registrar en la 
historia clínica del paciente, específicamente en 
la hoja (control de medicamentos), la hora, 





El auxiliar, en horario establecido y por períodos de 24 horas, 
pasa a retirar el carro transportador del servicio regresándolo a 




UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD CIENCIAS QUÍMICAS 
CARRERA QUÍMICA FARMACÉUTICA  
 








Se los almacena en lugares secos y frescos. 
 
Generalmente los fármacos se 
mantienen estables a temperatura 






Aquellos medicamentos  
que necesitan de una 
temperatura que oscila  de 
2 C – 8 C. 
Ejemplo  




Necesitan mantener la cadena de frío. 
La cadena de frío asegura que los 
medicamentos sean conservados debidamente 
dentro de rangos de temperatura establecidos, 
para que mantengan sus propiedades originales. 
 
 Es útil guardar siempre los medicamentos en su propio envase. 
 
 No exponerlos directo a la luz o calor. 
 
 Revisar la fecha de caducidad. 
 
 No administrar medicamentos  si estos se han caducado. 
 









Estable durante 12 semanas a Temperatura entre 8ºC y 30ºC. 
Una vez fuera de refrigeración, el producto no puede volver a 
refrigerarse. 
Después de abrir el frasco de insulina, 
puede conservarse a temperatura 
ambiente (15 C-25 C) hasta un mes.   
 
 No volver a refrigerar. 
 No congelar. 
 
 
En las siguientes figuras se encuentran personal de enfermería, auxiliares de enfermería del servicio 
de Medicina Interna y auxiliares de farmacia que asistieron a la socialización acerca del sistema de 













Figura 4.40 Asistencia del personal de farmacia y de enfermería. 
 
 
4.1.9 Pre–requisitos para el SDMDU 
Otro punto a tratar es el suministro de medicamentos, donde se ven involucrados ciertos procesos 
como la programación, adquisición, recepción, almacenamiento y distribución de medicamentos. 
Para ello se evalúo cada proceso y se planteó una sugerencia, mediante una entrevista con la 
Química Farmacéutica responsable del servicio de farmacia. 
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a) Programación de medicamentos 
Tabla 4.8 Evaluación del proceso de programación de medicamentos hospital IESS -Ibarra  
Indicadores  
(4 indicadores = 100 %) 
Cumple  % 
Cumplimiento    
Observación Sugerencia  
Existencia de una clasificación que 
permita priorizar las necesidades de 
medicamentos. 
 
Sí  25% La priorización de medicamentos la 
realizan con el método VEN. 
Realizan la priorización; pero no existen 
documentos que lo corroboren. Se sugiere 
mantener  registros de las actividades 
realizadas. 
Existencia de un equipo conformado 
para la estimación de necesidades. 
Sí  25% La persona que se encarga de estimar 
las necesidades es la Q.F, basándose 
en el CNMB 
Realizar con la debida anticipación la 
estimación de necesidades para evitar el 
desabastecimiento. 
 
Identificación de los medicamentos 
del listado básico que se consideran 
esenciales y de aquellos 
considerados vitales. 
No 0% No existe un listado que diferencie a 
los medicamentos en esenciales y 
vitales, lo realiza la Q.F basándose en 
su  conocimiento y experiencia. 
Realizar un listado de los medicamentos 
catalogándolos como esenciales y vitales. 
Porcentaje de medicamentos del 
listado básico que se adquieren con 
el presupuesto asignado. 
Sí  25% Con el presupuesto asignado se 
adquiere la medicación que conforma 
el CNMB  
Medicación que esta fuera del CNMB también 
se la adquiere; pero sigue un proceso un poco 
engorroso y demoroso. Se recomienda realizar 
los trámites respectivos en el menor tiempo 
posible. 





b) Adquisición  de medicamentos 
Tabla 4.9 Evaluación del proceso de adquisición de medicamentos hospital IESS -Ibarra 
Indicadores  
(9 indicadores = 100 %) 
Cumple  % 
Cumplimiento  
Observación Sugerencia  
Porcentaje de medicamentos 
adquiridos a granel o en envase clínico 
(unidosis). 
Sí 11,1% De toda la medicación que la farmacia 
maneja,  tres de ellos se encuentran a 
granel.  
Evitar en lo posible la adquisición de 
medicamentos a granel ya que dificulta la 
manipulación y de darse la adquisición,  con el  fin 
de preservar la calidad y seguridad de los 
medicamentos que se encuentran a granel se debe 
redactar un proceso para el reenvasado. 
Existencia de normas y procedimientos 
para los procesos de compra: normales 
y de emergencia. 
Sí 11,1% Se sigue los reglamentos establecidos en 
el IESS. 
Al ser procesos debidamente establecidos por el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la 
sugerencia que se da es regirse a dichos 
reglamentos, y realizarlo en el menor tiempo 
posible, para evitar el desabastecimiento de 
medicamentos y así dar un servicio de calidad al 
afiliado. 
Se dispone de un Comité de Compras, o 
los aspectos de compras son atendidos 
por un Comité de Farmacia y 
Terapéutica. 
No 0% 
Toda lo que respecta a la compra de 
medicamentos lo realiza el INCOP. 
 Número de solicitudes de compra de 
medicamentos por mes. 
Sí 11,1% Este registro lo lleva la bodega. 
Las órdenes de compras tienen los 
datos mínimos: fecha, número, 
proveedor y descripción completa del 
material. 
Sí 11,1% Todas las órdenes de compra poseen los 
datos ya que se maneja mediante el 
portal de compras públicas.  
Nota: Adaptado de: (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
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Tabla 4.10 Evaluación del proceso de adquisición de medicamentos (continuación...) 
Indicadores  
(9 indicadores = 100 %) 
Cumple  % 
Cumplimiento  
Observación Sugerencia  
Porcentaje del presupuesto anual del 
hospital utilizado en adquisiciones de 
medicamentos. 
Sí  11,1% El presupuesto total es de  
$11´000.000, pero $3´000.000 
corresponden a medicación. 
 
 
Al ser procesos debidamente establecidos por el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la 
sugerencia que se da es regirse a dichos 
reglamentos, y realizarlo en el menor tiempo 
posible, para evitar el desabastecimiento de 
medicamentos y así dar un servicio de calidad al 
afiliado. 
Evaluación de Proveedores Sí  11,1% Los proveedores son evaluados en 
Quito y el responsable es el INCOP. 
Cumplimiento: número de veces de 
entrega oportuna 
No  0% La entrega de la medicación nunca la 
realizan a tiempo generalmente pagan 
multas por mora. 
Calidad: número de observaciones de 
mala calidad. 
Sí  11,1% La farmacia notifica alguna 
irregularidad y lo registra el 
departamento de Contabilidad y 
Bodega. 





c)  Recepción de medicamentos  
Tabla 4.11 Evaluación del proceso de recepción de medicamentos hospital IESS -Ibarra 
Nota: Adaptado de: (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
Indicadores  
(8 indicadores = 100 %) 
Cumple  % 
Cumplimiento  
Observación Sugerencia  
Existencia de normas y procedimientos para 
la recepción. 
Sí 12,5% Se rigen a las normas establecidas por el IESS. Cumplir con los procesos instaurados por el IESS. 
Número de medicamentos rechazados por 
incumplimiento de especificaciones. 
No 0% Un 0,5% se rechaza  principalmente por no 
contener la frase IESS Prohibida su venta. 
Seguir cumpliendo las disposiciones emitidas; es decir no recibir 
medicación que no cumpla con las especificaciones establecidas. 
Disponibilidad de un área específica para la 
recepción de medicamentos. 
No 0% Este proceso lo realiza la bodega; pero no posee 
el área específica para la recepción. 
Definir el área de recepción, con el fin de brindar comodidad al 
momento de la revisión de los medicamentos asegurando así que 
correspondan a las cantidades y especificaciones técnicas 
solicitadas. 
Tiempo promedio entre la emisión de la orden 
de compra y la entrega del producto. 
Sí 12,5% La diferencia de tiempo entre la orden de 
compra y de entrega es de un mes. 
 
Al ser procesos debidamente establecidos por el Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, la sugerencia que se da es 
regirse a dichos reglamentos, para evitar el desabastecimiento de 





Se cuenta con registro de ingreso actualizado. Sí  12,5% El registro lo maneja la bodega. 
Existe un sistema de control de órdenes de 
compras pendientes o recibidas parcialmente. 
Sí  12,5% Este control lo lleva el departamento de 
Adquisiciones.  
Número de proveedores descalificados por 
incumplimiento de especificaciones. 
No  0% No se lleva un control. 
Número de medicamentos rechazados por 
mala calidad. 




d) Almacenamiento  
  
Tabla 4.12 Evaluación del proceso de almacenamiento de medicamentos hospital IESS -Ibarra 
Indicadores  
(10 indicadores = 100 %) 
Cumple  % 
Cumplimiento  
Observación Sugerencia  
Se cuenta con manuales de normas y procedimientos 
para la bodega. 
No 0% El guardalmacén no posee manuales, lo hace 
empíricamente. 
Realizar manuales donde consten las BPA. 
El área para almacenamiento permite el ordenamiento 
y custodia de los medicamentos de acuerdo con la 
cantidad que se almacena. 
Sí 10% El espacio físico es grande, esto ayuda a la 
correcta ubicación de los medicamentos. 
Revisar frecuentemente la situación y ubicación de cada 
medicamento. 
Dispone de un sistema de clasificación, ubicación y 
ordenamiento específico para bodega.  
Sí 10% Los medicamentos en la bodega se encuentran 
ubicados alfabéticamente.  
Controlar periódicamente  que la medicación ubicada en 
la percha corresponda a la de su identificación. 
El área de almacenamiento de los diferentes tipos de 
medicamentos siendo, psicotrópicos y estupefacientes, 
termolábiles está claramente diferenciada. 
Sí 10% Se encuentra diferenciada pero carece de 
seguridad los medicamentos  psicotrópicos y 
estupefacientes. 
Colocar la seguridad respectiva para el armario donde se 
ubican los psicotrópicos y estupefacientes. 
Se cuenta en bodega con iluminación, temperatura, 
limpieza y seguridad adecuada. 
Sí 10% La bodega de medicamentos no posee el equipo 
necesario que controle la temperatura. 
Adquirir el equipo que permita mantener el control de 
temperatura y humedad. 
Costo anual de medicamentos destruidos por 
vencimiento. 
No 0% No se dispone del costo, pero se afirma que la 
mediación se devuelve al proveedor a tiempo. 
Llevar un control adicional, donde se incluya el costo que 
representa las devoluciones. 
Valor de total faltante en inventario. No 0% Existe faltante, llevan un registro de ello; pero no 
el costo que esto implica. 
Realizar inventarios de toda la medicación 
frecuentemente, e incluir el costo de cada medicamento. 
Las tarjetas de control de inventario están actualizadas 
con los indicadores básicos: de existencia mínima, de 
alerta y de máxima. 
No 0% No disponen de tarjetas de control. Llevar el control de la medicación y a su vez colocar las 
respectivas tarjetas de control que  identifiquen la 
situación de los mismos, para evitar el desabastecimiento.  




e) Distribución  
Tabla 4.13 Evaluación del proceso de distribución medicamentos hospital IESS -Ibarra 
Indicadores  




Existe un programa organizado de distribución de 
medicamentos a los servicios. 
No 0% Realizan la entrega de la medicación; pero no 
existen procedimientos escritos. 
Contar con procedimientos debidamente 
establecidos, escritos y publicados en lugar visible 
al personal. 
Número de medicamentos no entregados al 
servicio debido a fallas en existencia. 
No 0% No existe registro de medicación no 
entregada por falta de stock, pero si se 
presenta dicha situación. 
Registrar las inexistencias. 
Se cuenta con área de reenvasado para la 
distribución interna de medicamentos. 
No 0% La medicación a granel, se reenvasa en 
cualquier lugar sin la debida asepsia. 
Disponer de un espacio adecuado con todos los 
implementos necesarios, e incluir el proceso a 
seguir para el reenvasado,   con el objetivo de 
conservar las propiedades de los fármacos. 
Existe un sistema de control de distribución a los 
servicios o individualizado por paciente. 
No 0% La medicación es entregada al auxiliar de 
piso para los pacientes que se encuentran 
hospitalizados. Si el paciente ha sido dado de 
alta se lo entrega a los familiares o al mismo 
paciente.  
Contar con un Químico Farmacéutico que valide 
las prescripciones y brinde Atención Farmacéutica 
al paciente y así contribuir al uso racional de 
medicamentos. 
Los medicamentos están completamente 
identificados en todo el proceso: desde su ingreso 
hasta su aplicación, entrega al paciente. 
Sí 14,3% La única identificación con la que cuenta es 
la impresa por el fabricante. 
Adquirir papel adhesivo en el cual se imprima la 
información  necesaria de los medicamentos con el 
fin de evitar errores de administración y el 
despilfarro. 





Tabla 4.14 Evaluación del proceso de distribución medicamentos (continuación...) 
Indicadores  




Número de errores detectados en la 
preparación de los pedidos. 
No 0% No existe registro de los errores de 
preparación, de existir el auxiliar se 
acerca a pedir el cambio de medicación. 
Contar con un registro de errores de 
preparación para cuantificarlos y motivar al 
personal a disminuir dicho porcentaje. 
Se cuenta en cada servicio con normas sobre 
mantenimiento de medicamentos, sus 






Los servicios médicos no cuentan con 
normas acerca de la conservación de 
medicamentos. Los servicios médicos 
carecen de un listado del botiquín de 
emergencia.  
Elaborar normas acerca del mantenimiento de 
la medicación en especial a aquellos que 
requieren de condiciones especiales tales 
como los termolábiles, fotosensibles y 
entregar a cada servicio médico. Otorgar a 
cada servicio médico un listado donde se 
identifique medicación de emergencia. 
Nota: Adaptado de: (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997)
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Mediante una gráfica se evidencia de mejor manera la situación por la que atraviesa la gestión de 







Figura 4.41 Evaluación del suministro de medicamentos 
 
 
4.1.10 Propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria 
La propuesta es un documento que se lo visualiza en el anexo III. 
 
4.2 DISCUSIONES 
 Con la evaluación realizada al sistema de distribución de medicamentos vigente se 
evidenció claramente que se requiere de un cambio en la forma de entregar la medicación a 
cada servicio médico, en la investigación solo se analizó uno de los servicios médicos y se 
encontró varias irregularidades, esta misma realidad puede repetirse en el resto de 
servicios, convirtiéndose en un gasto para el hospital. La situación que atraviesa la 
dispensación  actualmente, promueve la implementación del sistema de distribución de 

































 El almacenamiento de los medicamentos en el servicio de Medicina Interna, carece de 
normas que permitan conservar la estabilidad de los mismos, además no es lugar indicado  
para la provisión de medicamentos, esta función le compete al servicio de farmacia. 
 
 Se analizó la gestión de suministro de medicamentos ya que un proceso desencadena otro 
y al verse afectado uno de ellos, termina por afectar los demás procesos. Al evaluar la 
gestión de suministro de medicamentos, se encontró que en su mayoría se cumple con las 
pautas establecidas según  Girón Aguilar & D´Alessio; en la programación se tiene un 
cumplimiento del 75%; en la adquisición de un 77,7%; recepción un 50%; en el 
almacenamiento un 50% y en el proceso de distribución se tiene un porcentaje bajo de 
cumplimiento siendo del 14,3%, de acuerdo a estos resultados se tiene que el sistema de 
distribución tiene que mejorar desde su inicio en el servicio de farmacia hasta los 
diferentes servicios médicos, aunque el personal esta conforme con el sistema de 
distribución de medicamentos actual, la evaluación realizada demuestra que hay varios 
aspectos por corregir, cabe recalcar que a pesar de tener un porcentaje elevado en el resto 






5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
5.1 Conclusiones 
 
- Con el diagnóstico realizado al sistema de distribución de medicamentos que actualmente 
maneja el servicio de farmacia del Hospital del IESS de la Ciudad de Ibarra, se detectó varias 
falencias las cuales contribuyen al deterioro, caducidad y acumulación de la medicación en el 
servicio de Medicina Interna, negando la posibilidad que esa medicación sea utilizada en 
pacientes que lo necesitan.  
 
- Mediante el diagnóstico realizado al sistema de distribución de medicamentos vigente, se logró 
conocer el costo que implica poseer medicación obsoleta, caducada, en cajones y coche de 
paro, este valor económico asciende a  $1346,39. 
 
- Se identificó que el sistema de distribución de medicamentos utilizado por la farmacia a nivel 
hospitalario, es un sistema de prescripción individualizada, con este tipo de sistema se 
evidencian algunos inconvenientes los cuales han sido registrados en el desarrollo de la 
investigación.  
 
- Se elaboró la propuesta de distribución de medicamentos mediante dosis unitaria para el 
servicio de Medicina Interna, en la que se incluye manuales, formatos y procedimientos 
acoplados a las necesidades del Hospital del IESS de Ibarra. 
 
- Se desarrolló las herramientas necesarias que servirán para la implementación del Sistema de 






- Para racionalizar el uso adecuado de los medicamentos se sugiere que una de las funciones de 
la Química Farmacéutica a cargo del servicio de farmacia sea validar cada una de las órdenes 
médicas que provienen de los diferentes servicios de hospitalización. 
 
- Por lo observado durante la investigación se recomienda un cambio en la distribución de 
medicamentos, de ser posible se implemente el Sistema de Distribución de Medicamentos en 
Dosis Unitaria, ya que optimizaría los recursos del Hospital y evitaría complicaciones en el 
manejo de la medicación. 
 
- Tomar medidas correctivas en cuanto a la entrega de medicación, especialmente en lo que 
respecta a tabletas, estas carecen de información importante que dificulta su identificación. 
  
- Se propone colocar etiquetas adhesivas al reverso de los blísteres, cuyo contenido sea su 
nombre genérico, concentración, fecha de expiración, ya que esto facilita el trabajo de la 
enfermera, a su vez evita el acúmulo de medicación obsoleta en el servicio médico. Esta idea 
fue sugerida por parte del personal de Medicina Interna en la socialización realizada. 
 
- Realizar charlas al personal de los servicios médicos, en cuanto al almacenamiento de 
medicamentos, para que concienticen la importancia de su conservación. 
 
- Se recomienda elaborar por parte del Comité Farmacoterapéutico del Hospital, un listado de la 
medicación que pueda encontrarse en los diferentes servicios médicos, y que sea custodiada 
por la enfermera y revisada periódicamente por la Química Farmacéutica para evitar la 
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Aciclovir  tableta 200mg 24 Medicina 
Interna 
sobrante Ok 
Amikacina  solución 
inyectable 
500mg/2ml 26 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 
Amiodarona  solución 
inyectable  
50mg/ml 6 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 
Amiodarona  solución 
inyectable 
50mg/ml 2 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Ampicilina  polvo para 
inyección 
1g 2 Cirugía 
general 












1,5g 29 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Bencilpenicilina  polvo para 
inyección 
5´000.000 2 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Butilescopolamina  solución 
inyectable 
20mg/ml 5 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Calcio gluconato  solución 
inyectable 
10% 9 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Cefazolina  polvo para 
inyección 
1g 22 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Ceftriaxona  polvo para 
inyección 
1g 15 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 
Ceftriaxona  polvo para 
inyección  
1g 10 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Ciprofloxacino  solución 
inyectable  
2mg/100ml 26 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Clindamicina  solución para 
inyección 
150mg/4ml 14 Medicina 
Interna 
sobrante Ok 
Clindamicina  solución para 
inyección 
150mg/4ml 5 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Complejo B solución 
inyectable 
 6 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Dextrosa en 
solución salina  
solución para 
infusión 
5% + 0.9%  Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Dopamina  solución 
inyectable  
200mg/5ml 32 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 
Fitomenadiona  solución 
inyectable 
10mg/ml 5 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Fluticasona  inhalador 
nasal 
0,05% 2 Urología  sobrante Ok 
Furosemida  solución 
inyectable  





Furosemida  solución 
inyectable  
10mg/ml 2 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Gluconato de calcio solución 
inyectable  
10% 15 Medicina 
Interna 
sobrante Ok 
Hidrocortisona  polvo para 
inyección  
100mg 26 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 
Hidrocortisona  polvo para 
inyección  
500mg 3 Terapia 
intensiva  
sobrante  Ok 




100UI/ml 6 Medicina 
Interna 
sobrante Ok 




100UI/ml 6 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Insulina glargina  solución 
inyectable 
100UI/ml 1 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Ketorolaco  solución 
inyectable  
30mg/ml 17 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Lactulosa  solución oral 65% 6 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Metoclopramida  solución 
inyectable  
5mg/ml 6 Medicina 
Interna 
sobrante Ok 






sobrante  Ok 
Oxacilina  polvo para 
inyección 
1g 1 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Ranitidina  solución 
inyectable  
50mg/ml 54 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Risperidona  solución oral  1mg/ml 1 Urología  sobrante Ok 
Sulfadiazina de 
plata 





20% 13 Cirugía 
general 
sobrante  Ok 
Tramadol  Solución 
inyectable 
100mg/2ml 40 Urología  sobrante Ok 
Vancomicina  polvo para 
inyección 
500mg 7 Terapia 
intensiva  




Anexo II  Encuestas    
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD CIENCIAS QUÍMICAS 
CARRERA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
 
 




Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta, su opinión es de gran 
importancia. 
 




Conteste las siguientes preguntas marcando una X en el casillero que considere correcto. 
 
 
1. ¿Quién es el responsable de realizar los pedidos de medicamentos a bodega? 
 
Aux. Farmacia  
Química Farmacéutica  
 
2. ¿La medicación que se despacha se encuentra rotulada? 
SI                                                                NO 
3. ¿Quién es el encargado de validar la prescripción médica?  
Aux. Farmacia  
Química Farmacéutica  
4. ¿De presentarse errores de prescripción médica que acciones se toma? 
Acude a la Química Farmacéutica 
Consulta con el médico 
Inactiva la medicación 
Despacha la medicación  
5. ¿De existir devolución de la medicación, quién realiza el reingreso? 
Aux. Farmacia                                                  Química Farmacéutica  
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6. ¿Al despachar medicación que requiere de refrigeración, usted menciona al auxiliar dicha 
condición de almacenamiento? 
SI                                                               NO 
7. ¿Si el paciente requiere información acerca de la medicación que va a administrarse, quien 
se la proporciona? 
Aux. Farmacia  
Química Farmacéutica  
8. ¿Conoce el significado de interacción medicamentosa ocasionado por la administración de 
medicamentos? 
SI                                                               NO   
9. ¿Conoce el significado de Seguimiento Farmacoterapéutico?  
SI                                                               NO 
10. ¿Cree Ud. que el sistema de distribución de medicamentos actual es el  
SI                                                               NO 
11. ¿Conoce Ud. sobre el Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria 
(SDMDU)? 
SI                                                               NO 
12. ¿Le gustaría conocer sobre el Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria 
(SDMDU)? 





UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD CIENCIAS QUÍMICAS 
CARRERA DE QUÍMICA FARMACÉUTICA 
 
 
Encuesta al personal de Enfermería y auxiliar de enfermería del servicio de Medicina Interna 
Hospital del IESS-Ibarra 
 
 
Muchas gracias por tomarse el tiempo para completar esta encuesta, su opinión es de gran 
importancia. 
 




Conteste las siguientes preguntas marcando una X en el casillero que considere correcto. 
 
 
1. ¿Quién lleva las prescripciones o recetas al servicio de farmacia? 
 






Sistema Informático  
 
2. ¿En el servicio de farmacia, la entrega de las recetas tiene un horario fijo? 
 
SI                                                               NO 















Silla de ruedas 
 
5. ¿La medicación que proviene del servicio de farmacia llega en condiciones adecuadas 
y rotulada correctamente? 
SI                                                               NO 
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6. ¿Dónde se almacena la medicación, en el servicio de Medicina Interna? 
 








7. ¿La medicación almacenada, se encuentra rotulada con el nombre del paciente? 
 
SI                                                               NO 
8. ¿Los medicamentos descontinuados y los despachados a los pacientes dados de alta, 
se devuelven al servicio de farmacia? 
 
SI                                                               NO 
9. ¿Cree Ud. que el sistema de distribución de medicamentos actual es el adecuado? 
 
SI                                                               NO 
10. ¿Cómo calificaría el sistema de distribución de medicamentos actual? 
 







11. Conoce Ud. sobre el Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria 
(SDMDU) 
 
SI                                                               NO 
 
12. Le gustaría conocer sobre el Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis 
Unitaria (SDMDU) 
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1 PROPUESTA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS MEDIANTE 
DOSIS UNITARIA 
 
1.1 Introducción  
 
La siguiente propuesta de distribución de medicamentos en dosis unitaria está dirigida para los 
servicios médicos del Hospital del IESS de la ciudad de Ibarra, este documento cuenta con los 
requerimientos principales para poner en marcha la implementación del sistema.  
 
1.2 Objetivo general 
 
Desarrollar la propuesta de distribución de medicamentos en dosis unitaria para el Hospital del 
IESS de la ciudad de Ibarra. 
 
1.3 Objetivos específicos 
 
- Controlar y racionalizar  la distribución de medicamentos en el servicio de Medicina 
Interna. 
-  Recuperar los medicamentos que no han sido administrados al paciente. 
- Erradicar la acumulación de medicamentos en el servicio médico con el fin de evitar la 
caducidad y el mal almacenamiento.   




2 DESARROLLO DE LA PROPUESTA DE DISTRIBUCIÓN DE 
MEDICAMENTOS MEDIANTE DOSIS UNITARIA 
Con  el diagnóstico realizado al sistema de distribución de medicamentos vigente se identificó 
ciertas falencias que han sido recogidas en la siguiente tabla a las cuales se les ha complementado 
con su respectiva sugerencia, por lo tanto con lo observado se identifica la necesidad de que el 
servicio de Medicina Interna se vea beneficiado con la propuesta de implementación del SDMDU  
Tabla 15 Observaciones al sistema de distribución vigente  
PROPUESTA DE DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS MEDIANTE DOSIS 
UNITARIA (SDMDU) EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL 
DEL IESS DE LA CIUDAD DE IBARRA 




Ubicación del servicio de 
farmacia 
 De realizarse la implementación se necesita de un espacio físico 
mayor. 
 Se debe separar la farmacia de consulta externa de la farmacia de 
hospitalización por mayor comodidad. 
 La farmacia de hospitalización debe tener una nueva 






 Mantener  la organización de la medicación de acuerdo a su 
forma farmacéutica y nombre genérico. 
 Realizar nuevos rótulos que permitan identificar cada 
medicamento ubicado en la percha. 
 Colocar las soluciones de gran volumen sobre los pallets.  
Validación de la 
medicación 
 La Química Farmacéutica debe validar las prescripciones 
médicas que provienen de cada servicio médico, para contribuir 
al uso racional de medicamentos y de esta manera se eliminaría 





 Colocar la medicación que necesita de temperatura entre 2°C – 
8°C en el refrigerador. 
 Evitar retirar las tabletas, cápsulas, grageas de su envase 
primario. 
 Revisar frecuentemente la fecha de caducidad de la medicación, 
devolverla con anticipación a farmacia. 
 Mantener un botiquín de emergencia el cual debe contar con una 




2.1 Requisitos necesarios del SDMDU 
Uno de los aspectos importantes para la propuesta es dar las herramientas indispensables a las 
autoridades del hospital para su posterior implementación  del sistema de distribución en dosis 
unitaria entre ellas tenemos los siguientes requisitos. 
 
2.2 Espacio físico 
Plano actual 






                   Perchas                                                Refrigerador 
 
                  
                   Armario psicotrópicos  
     




El área que actualmente dispone la farmacia es de 180 m
2
,  es un lugar amplio; pero mal 
distribuido, ya que 70,68 m
2
  son ocupados por las dos farmacias y la diferencia son utilizadas 
como bodega, oficina de la Química Farmacéutica, comedor y servicios higiénicos, debe realizarse 
un cambio en su diseño, esto permitiría  un  reordenamiento con el fin de adecuar  el sitio idóneo 
para la distribución en dosis unitaria. 
Tabla 16 Área para el SDMDU 
Sección farmacia 
UNIDOSIS 
Número de camas del hospital 
250  600  1000  





















Nota: Adaptado de: (Girón Aguilar & D´Alessio, 1997) 
 
Basándose en las normas establecidas por Ribas Sala y Codina Jane, permite calcular el área en 
función del número de camas que el hospital posee, el Hospital del IESS de Ibarra cuenta con 220 
camas de hospitalización de acuerdo a ello se tiene que se requiere de un área de 31,68 m
2 
para que 
pueda funcionar el sistema de distribución en dosis unitaria, a continuación se visualiza el espacio a 
utilizar para las diferentes secciones que componen el área de dosis unitaria: 
 
Tabla 17 Área para el SDMDU- Ibarra 
Sección farmacia 
UNIDOSIS 
Número de camas del hospital 
220  
Recepción de solicitudes 5,28 m
2
 
Área de preparación  22 m
2
 





De  acuerdo a  la bibliografía  el  espacio  destinado para dosis unitaria debe poseer un área de 
31,68 m
2
, dicho espacio estará predestinado para las siguientes actividades: 
 
 Almacenamiento de los medicamentos, se recomienda que las perchas o estanterías se 
ubiquen en forma de “U” o “L” y se coloque preferentemente de acuerdo al grupo 
farmacológico.  
 
 Recepción e interpretación de prescripciones y elaboración del perfil farmacoterapéutico.  
 
 Preparación de los coches de dosis unitaria. 
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 Recepción para las devoluciones de medicamentos. 
 
 Reenvasado de medicamentos en dosis unitaria, esta área debe mantenerse limpia y en 
perfecto orden.  
 
En la propuesta se contempla dos opciones con respecto al área destinada para el SDMDU:  
 
2.2.1 Separación de las farmacias de hospitalización y consulta externa    
 
Se debe separar las farmacias para contar con mayor espacio físico, esto permitirá realizar la 
readecuación de la farmacia de hospitalización e incluir el área para la distribución de 
medicamentos en dosis unitaria.  
La separación y adecuación de las farmacias representa un elevado gasto económico que deberá 
enfrentar la directiva del hospital; pero se debe contemplar las ventajas y beneficios que este 
sistema de distribución de medicamentos brinda al hospital y a los pacientes. 
El nuevo espacio que ocupará la farmacia de hospitalización mejorará la movilidad del personal, 
transporte a utilizarse y contribuirá en el correcto desarrollo de las diferentes actividades que cada 
uno desempeña, además  dará soporte cuando el sistema de distribución de medicamentos en dosis 
unitaria no esté funcionando, tomando en cuenta que el horario de funcionamiento del sistema es de 
lunes a viernes durante ocho horas. 
En el siguiente plano se visualiza la organización de la nueva farmacia con el espacio físico 
destinado a dosis unitaria y el área que se ocuparía para la preparación de medicamentos de los 














             Área de espera                                                 Perchas                              Coche D.U 
 
                  
                 Área Atención Farmacéutica                       Armario psicotrópicos  
 
 
                  Área de reenvase                                         Refrigerador 
 
  
                   Mesa preparación                                       Área de descanso 
 




2.2.2 Adecuación del área para el SDMDU utilizando el mismo espacio físico  
La segunda opción que  contempla la propuesta, es el reordenamiento de las farmacias; es decir se 
utilizará el espacio ya existente.  
Se debe cambiar la ubicación de la farmacia de consulta externa por la de hospitalización por las 
siguientes razones: el espacio con el que cuenta la farmacia de consulta externa es amplio y puede 
ser mejor utilizado por la farmacia de hospitalización ya que se incluirá en ella, el espacio para 
dosis unitaria, además  se encuentra cerca del Químico Farmacéutico por cualquier eventualidad 
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que pueda suscitarse al  momento de la dispensación  y por comodidad  de los pacientes ya que se 
encuentra cerca del área destinada para brindar Atención Farmacéutica.  
En el gráfico se puede observar  la redistribución de las farmacias: contará con el área para la 
farmacia de consulta externa, farmacia de hospitalización con espacio definido para dosis unitaria y 





             Perchas                                                              Coche D.U 
 
                  
                 Armario psicotrópicos                                Área de reenvase  
                                                                                 
 
                Refrigerador                                                   Mesa preparación                                            
     
 
Figura 44  Diseño de la farmacia con el área para SDMDU 
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Se deja a disposición de las autoridades del hospital que opciones adoptar; pero hay que mencionar 
que la primera opción es la más indicada ya que permite una mejor implementación del sistema de 
distribución de medicamentos en dosis unitaria, porque se crea un área específica para cada una de 
las funciones que se deberá realizar en la farmacia. 
 
2.3 Mobiliario y equipo 
Entre los muebles indispensables que debe contener el servicio de farmacia para dar un buen 
servicio son: 
 
- Perchas que van a permitir el almacenamiento de los medicamentos envasados en dosis 
unitaria.   
- Refrigeradora que cuente con un equipo que permita controlar la temperatura de 2°C a 8°C, 
así garantizará la conservación de los medicamentos.  
- Mesas de superficie lisa y lavable para la  preparación de medicamentos.  
- Armario con seguridad para medicamentos psicotrópicos y estupefacientes. 
- Coches de transporte de medicamentos en dosis unitaria, de acuerdo a la bibliografía 
recomienda que este tipo de transporte posea  un número y tamaño adecuado de cajetines 
para el caso del servicio de Medicina Interna que cuenta con  treinta camas de 
hospitalización se seleccionará un coche que contenga treinta cajetines y en la parte 
inferior un espacio donde se colocará las soluciones de gran volumen que no pueden ser 














Nota: Adaptado de  (Camacho Ledesma, 2010)  
 





- Computadora    
- Escritorios y módulos para computadoras 
- Sillas cómodas 
- Carpetas archivadoras 
- Calculadora 
- Papel 
- Esferos, lápices  
- Sistemas de comunicación como teléfono, fax, internet. 
- Pallets 
- Equipo contra incendio 
- Botiquín de primeros auxilios 
 
2.4 Material para el reenvase  
Para el caso del reenvasado de medicamentos en dosis unitaria se requerirá: 
 
 Empaques plásticos 
 Bolsas de papel 
 Envases plásticos estériles 
 Engrapadoras 
 Espátulas 
 Papel adhesivo 
 Contador de tabletas 
 Cortador de tabletas  
 Computadora  
 Impresora 
 
Los materiales mencionados anteriormente son  los principales ya que permitirán el correcto 
reenvasado. 
 
Con el tiempo y disponiendo de recursos económicos se puede acceder a la compra de otros 
materiales que permitirán la mejor conservación de los medicamentos y asegurará la estabilidad de 
los mismos. 
 
 Máquinas selladoras de plástico 
 Equipo para etiquetar 
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 Etiquetador para medicamentos en dosis unitaria 
 Reenvasadora para formas sólidas per-orales 
 Reenvasadora para formas líquidas per-orales 
 
Para el reenvase se debe tomar en cuenta ciertas precauciones y consideraciones.  
 
La ASHP propone tomar las siguientes precauciones a objeto de preservar la calidad y seguridad de 
los medicamentos durante el proceso de reenvasado en envases unidosis: 
 
1. La operación de empaque debe realizarse en lugares separados de las otras actividades de 
la farmacia. 
 
2. Sólo se puede reenvasar un medicamento a la vez. Ningún otro producto puede estar 
presente en el área de empaque. Tampoco otras etiquetas, que no sean las del producto que 
se está reenvasando, deben encontrarse presentes en esta área. 
 
3. Al completar el proceso de empaque, toda la cantidad de medicamentos sobrantes, así 
como el material para el reenvasado, deben removerse del área. La maquinaria de empaque 
y el equipo relacionado deben vaciarse, limpiarse y revisarse antes de iniciar la siguiente 
operación de empaque. 
 
4. Todas las etiquetas no usadas deben removerse del área de empaque. El operador debe 
verificar que no quede ningún remanente en la máquina de empaque. 
 
5. Previo a la operación de empaque debe hacerse una evaluación organoléptica (color, olor, 
apariencia y marcas) del medicamento que se va a reenvasar. También debe examinarse los 
bultos y envases que contienen originalmente el medicamento para evidenciar posibles 
daños, contaminación u otros efectos de deterioro. 
 
6. Todo el equipo de empaques y sistemas deben ser operados y usados de acuerdo con las 
instrucciones de los fabricantes u otras instrucciones establecidas. Para operarlo en forma 
diferente el operador debe contar con justificación y autorización del supervisor. 
 
7. El farmacéutico debe obtener datos de las características de todos los materiales de 
empaque utilizados. Esta información debe incluir composición química, transmisión de 
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luz, permeabilidad, tamaño, espesor, temperatura de sellados y requisitos de 
almacenamiento. 
 
8. Siempre que sea posible, un individuo, aparte del operador del empaque, debe verificar 
que:  
 El sistema de empaque (medicamentos, materiales, máquinas) se ha instalado 
correctamente. 
 Todos los procedimientos se hayan ejecutado en la debida forma.  
Sin embargo, la responsabilidad final de todas las operaciones de empaque es del Químico 
Farmacéutico.  
9. Deben mantenerse registros de los controles de todo el proceso de empaque. Estos 
registros incluyen:  
 Descripción completa del producto (nombre, concentración, forma dosificada, vía 
de administración) 
 Proveedor o fabricante 
 Número de lote 
 El número de lote en la farmacia, diferente al que da el fabricante del medicamento 
 Fechas de expiración del producto original y del reenvasado 
 Número de unidades empacadas y fecha (o fechas de empaque) 
 Iniciales del nombre del operador y del supervisor 
 Una muestra de la etiqueta y, si es posible, una muestra del empaque final debe 
mantenerse almacenada y examinarse periódicamente en busca de signos de 
deterioro, hasta descartarse después de la fecha de expiración del medicamento. 
 Descripción (incluyendo número de lote) de los materiales de empaque y del 
equipo utilizado. 
 
10. Es responsabilidad del Químico Farmacéutico determinar la fecha de vencimiento que 
debe anotarse en el empaque, tomando en cuenta la naturaleza del medicamento 
reenvasado, las características del empaque y las condiciones de almacenamiento. Esta 
fecha debe ser diferente de la que se especifica en el empaque original. Para conocer la 
fecha de caducidad de los medicamentos reenvasados,  se recomienda que la caducidad no 
sea superior al 25% del tiempo comprendido entre la fecha de reenvasado y la de 













Nº meses: Número de meses para establecer la nueva fecha de vencimiento. 
FV: Fecha de vencimiento del medicamento establecida por el fabricante. 
FR: Fecha de reenvasado del medicamento. 
En ningún caso deberá ser mayor a seis meses. (Ministerio de Salud, 2007) 
 
11. Para minimizar la degradación causada por el calor y la humedad, todos los medicamentos 
deben almacenarse en ambientes con temperatura y humedad controladas. No debe 
excederse a una humedad  relativa del 75% y a una temperatura de 23°C. Los materiales de 
empaque se almacenarán de acuerdo con las instrucciones del fabricante y toda regulación 
aplicable. 
 
12. Debe prepararse el conjunto de normas y procedimientos (generales y específicas de los 
productos) que regulan el proceso de reenvasado. Toda desviación al procedimiento 
establecido debe anotarse y explicarse en el registro de control. Antes de iniciar el 
procedimiento de empaque los operadores deben entender el procedimiento y operación de 
todo el equipo de empaque. Para evitar la contaminación cruzada de medicamentos, las 
sustancias químicas volátiles deben almacenarse aparte de otros medicamentos. (Girón 
Aguilar & D´Alessio, 1997) 
2.5 Recurso humano 
Para la distribución de medicamentos en dosis unitaria se necesita personal indispensable que 
colabore activamente con el proceso. Se debe contar adicionalmente con un: 
 
 Químico Farmacéutico: que se encargue de todo el proceso que involucra la  distribución de 
medicamentos en dosis unitaria y que cuente con una capacitación en el SDMDU, además 
conocimiento básico en farmacoterapia.  
 
 Personal auxiliar: con conocimiento de medicamentos como mínimo. 
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2.6 Servicios de información de medicamentos 
 
El acceso y disponibilidad a fuentes de información es importante para la interpretación del perfil 
farmacoterapéutico y el asesoramiento al personal médico en cuanto al uso de medicamentos. 
La farmacia debe poseer cierta bibliografía: 
 
- “The Pharmacological Basis of Therapeutics” de Goodman y Gilman, un libro con 
información de farmacología general. 
 
- “Hansten and Horn’s Drug Interactions Analysis and Management”, es una fuente primaria 
de información sobre interacción de medicamentos. 
 
- “The Complete Drug Reference” de Martindale dan información detallada de una amplia 
gama de medicamentos. 
 
- Registro farmacoterapéutico actualizado, emitido por el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador. 
 
- Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos.  
 
- El acceso a internet, a páginas oficiales y la disponibilidad de libros de manera digital 
contribuiría a minimizar el tiempo de interpretación del perfil farmacoterapéutico.  
 
2.7 Impresos  
 
Uno de los formatos importantes es la orden médica o receta, se debería proporcionar un formato 
de receta para que se utilice en el hospital; pero ya que el Hospital del IESS de Ibarra cuenta con un 
sistema informático (AS400),  la receta se imprime, además la misma cuenta con todos los datos  
indispensables que permiten la identificación de los pacientes, del mismo modo sucede con los 
medicamentos.  
 
Se maneja dos tipos de órdenes médicas, estas son: 
 
 Receta médica 
 Sábana de hospitalización 
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- Receta médica: esta se utiliza cuando el paciente ha sido dado de alta, o de encontrase 






Figura 46 Modelo de receta médica IESS 
 
Al momento de la entrega de la medicación, el auxiliar de farmacia, debe pedir al solicitante que 
coloque su nombre, apellido y parentesco con el paciente, con el fin de conocer quien retiró los 
medicamentos, si retirara el paciente solo procederá a colocar su firma, finalmente el auxiliar 
colocará su rúbrica o sello que lo identifique. 
- Sábana: contiene la medicación de todos los pacientes hospitalizados en un servicio médico.   








En esta sección de la sábana se encuentra la medicación prescrita para cada paciente, indica el 
medicamento a administrarse, su forma farmacéutica, cantidad, dosis, frecuencia y duración del 
tratamiento.   
 
Esta información impresa es útil ya que permitirá al auxiliar de farmacia preparar la medicación de 
cada paciente e ir colocando en cada cajetín del coche de dosis  unitaria. 
 
Al final de la sábana existe una sección donde se deberá colocar el nombre del responsable que 




Figura 48 Reverso de prescripción médica por servicio del IESS 
 
 
En la receta y en la sábana constan los siguientes datos: 
- Nombre completo del paciente 
- Fecha de la indicación 
- Número de historia clínica  
- Edad 
- Servicio médico  
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- Medicamentos con nombre genérico 
- Forma farmacéutica y concentración 
- Dosis 
- Vía de administración 
- Intervalo de administración 
 
 
- Perfil farmacoterapéutico (PF) 
Este formato es indispensable para realizar el seguimiento farmacológico del paciente mientras se 
encuentre hospitalizado, en este documento se registra los datos personales del paciente y los 
medicamentos prescritos. 
 
 Hoja de devolución de medicamentos 
La creación de este formato es indispensable para mantener un control de la medicación, pues 
permite recuperar medicamentos que no han sido administrados al paciente por diferentes razones.  
 
 Lista del botiquín de emergencia 
Un documento adicional es el listado del botiquín de emergencia, pero esto debe ser elaborado por 
el Comité de Farmacia y Terapéutica de acuerdo a las necesidades del servicio médico. 
 
 Hoja de validación farmacéutica  
Este formato se lo ha incluido, porque permite al Químico Farmacéutico llevar un control 
individualizado de los pacientes, principalmente colabora en la identificación de errores de 
prescripción, PRM, interacciones medicamentosas, entre otras  colaborando de esta manera al 
seguimiento farmacoterapéutico. 
Este formato permitirá tabular el número de intervenciones farmacéuticas realizadas, y dar a 
conocer mensualmente los resultados con la finalidad de concientizar a los médicos para disminuir 
los errores de prescripción. 
Los formatos a utilizarse podrán ser manejados de preferencia de manera digital, por facilidad al 




2.8 Modalidades de sistemas de distribución por dosis unitaria 
Existen tres modalidades de sistemas de distribución por dosis unitaria, el aplicable para el Hospital 
del IESS de Ibarra, es el sistema de distribución centralizado. 
 
Este sistema es adaptable ya que la ubicación de la farmacia facilita el transporte de la medicación 
a los diferentes servicios ya que dicha casa de salud  está dotada de ascensores y sería un gasto 





Figura 49 Hospital del IESS – Ibarra 
 
 
2.9 Elaborar procedimientos que permitan regular el funcionamiento de los servicios 
involucrados   
Para que se efectúe con normalidad cada uno de los procesos se elaboró las normas o 
procedimientos que cada uno del personal tienen a su cargo. 
 
2.10 Crear formatos que permitan el control del medicamento entre farmacia y el servicio    
de Medicina Interna  
Todos los formatos necesarios e indispensables a utilizar en el proceso de distribución de 




2.11 Evaluación del sistema de distribución en dosis unitaria 
Si el hospital realiza la implementación del sistema de distribución en dosis unitaria, deberá contar 
con una guía de inspección, que permitirá evaluar las condiciones en las que se encuentra el 
SDMDU en el servicio de Medicina Interna.  
En el formato de la evaluación del sistema de distribución en dosis unitaria se encuentran los 
indicadores que permitirán conocer la realidad del sistema,  se deberá establecer la frecuencia de 
evaluación. 
Con esta guía tendrán la posibilidad de identificar puntos críticos del proceso en caso de existir y 
tomar acciones correctivas. 
Para la revisión de todo el proceso de dosis unitaria, el inspector se basará en una lista que contiene 
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MANUALES DE PROCEDIMIENTOS PARA LA DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS 
MEDIANTE DOSIS UNITARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 




Nombre del Proceso: 
 
 
MANUAL DE PROCEDIMIENTO 
 
 
HOSPITAL IESS – IBARRA 
 









El presente manual de procedimientos, servirá de apoyo y guía al personal médico, enfermería, 
farmacéutico y auxiliar  para realizar de mejor manera cada uno de los subprocesos que componen el 
Sistema de Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU). 
El contenido del manual permitirá despejar dudas en cuanto a los diferentes procesos ya que cuenta 
con normas y procedimientos. 
  
Objetivo general  
- Mejorar la distribución de medicamentos en el servicio de Medicina Interna. 
 
Objetivos específicos 
- Normar cada uno de los subprocesos que componen el proceso denominado Sistema de 
Distribución de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU). 
- Proporcionar al servicio de farmacia un manual de procedimientos, que permita          




El manual de procedimientos está destinado al servicio de Medicina Interna, pero sirve como apoyo 
para la implementación del SDMDU para los diferentes servicios médicos que componen el hospital 
del IESS de Ibarra. 
 
Responsabilidad 
De darse la implementación del SDMDU, dicha responsabilidad recae sobre el Químico 
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO PERSONAL MÉDICO 
 
 
HOSPITAL IESS – IBARRA 





PM-01 12-12-26 1 1 de 1 
 
a) Personal médico 
 
 
- Acudir al servicio de Medicina Interna en un horario previamente establecido, para la visita 
médica, a la cual asistirá enfermera y Químico Farmacéutico. 
- A la visita médica acudirá el Químico Farmacéutico. 
- Mediante la visita médica el Químico Farmacéutico no podrá cuestionar la decisión médica, 
de tener alguna sugerencia en cuanto a la terapia medicamentosa del paciente, deberá 
hacerlo fuera del servicio. 
- El médico deberá ingresar la prescripción de cada paciente, en el sistema informático 
AS400, indicando vía de administración, forma farmacéutica, cantidad, concentración, 
frecuencia, debidamente justificada la mediación para un lapso de 24 horas. 
- De existir en la prescripción psicotrópicos, estupefacientes se deberá enviar a farmacia las 
respectivas recetas especiales diseñadas por el Instituto Nacional de Higiene y Medicina 
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b) Personal farmacéutico 
 
- El Químico Farmacéutico ingresará al sistema informático AS400, procederá al análisis, 
interpretación y evaluación de cada una de las prescripciones enviadas por el médico en el 
horario fijado. 
- Al revisar cada una de las prescripciones, de existir alguna interrogante, se consultará con 
el médico responsable, y se aclarará cualquier duda en lo que respecta a dosificación, 
interacción medicamentosa, reacciones adversas o cambio de tratamiento farmacológico. 
- Posterior a la validación, se realizará el perfil farmacoterapéutico para cada paciente, este 
se lo actualizará diariamente. 
- Se imprimirá la sábana con la medicación y se procederá al llenado del coche de 
medicamentos.  
- Concluido el llenado del coche, el Químico Farmacéutico procederá a la revisión del 
mismo, mediante el resumen impreso en la sábana, comparando que se encuentre la vía de 
administración, cantidad, concentración, correctamente colocadas. 
- De existir algún error en el acondicionamiento de la medicación, deberá comunicar, 
registrar y corregir el error. 
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c) Personal Auxiliar de farmacia  
 
- Validada la medicación e impresa la sábana, se procederá al llenado del coche en el cual 
deberá constar el nombre y apellido del paciente. 
- La medicación a colocar en el coche deberá contener, nombre genérico, concentración, 
forma farmacéutica, fecha de vencimiento. 
- Las soluciones de gran volumen se colocarán etiquetadas con el nombre y apellido de cada 
paciente. 
- El coche será entregado en el servicio de Medicina Interna en presencia de la enfermera de 
turno, donde constatarán nuevamente la medicación paciente por paciente, en el horario 
acordado. 
- Concluida la entrega tanto el auxiliar como la enfermera procederán a colocar su nombre y 
apellido al final del resumen de medicación que la sábana contiene. 
- Al siguiente día el auxiliar se acercará al servicio y retirará el coche, constatando con la 
enfermera de turno la medicación que no fue administrada al paciente para su posterior 
reingreso. 
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a) Personal médico 
 
- Realizar la visita médica. 
- Ingresar al sistema informático AS400, para elaborar las prescripciones u órdenes 
médicas para cada paciente para un período de 24 horas. 
- Llenar las recetas especiales, siendo estas para medicación de psicotrópicos y 
estupefacientes. 
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b) Personal farmacéutico: 
 
- Acompañar al médico a la visita médica. 
- Ingresar al sistema informático AS400, para la validación de las prescripciones u órdenes 
médicas para cada paciente hospitalizado. 
- Validar la medicación e imprimir la orden médica para el paciente con el alta, brindarle 
atención farmacéutica adecuada, con la finalidad de que el paciente se adhiera al tratamiento 
farmacológico. 
- Responsable del reenvasado de las dosis unitarias especialmente en la indicación de la fecha 
de expiración. 
- Indicarle al paciente que mantenga la cadena de frío en medicación termolábil. 
- Revisar las recetas especiales, que contengan todos los ítems escritos correctamente. 
- Elaborar el Perfil Farmacoterapéutico de cada paciente, identificando interacciones e 
incompatibilidades. 
- Revisar la medicación colocada en el coche por el auxiliar, previo a la entrega en el servicio 
de Medicina Interna. 
- Acudir a la entrega de la medicación a la enfermera de turno. 
- Realizar el o los reingresos de la medicación devuelta.  
- Diariamente imprimir los niveles de medicación, para solicitar a bodega la reposición de 
medicamento. 
- Imprimir el listado de medicación que está próxima a caducarse, para la respectiva 
devolución. 
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c) Personal auxiliar de farmacia: 
 
- Etiquetar cada cajetín del coche de medicamentos con nombre y apellido del paciente. 
- Preparar la medicación de cada paciente de acuerdo a lo prescrito,  verificando el nombre 
genérico, presentación, concentración, forma farmacéutica, cantidad y ubicarlo en el coche 
de dosis unitaria. 
- Acudir al servicio de Medicina Interna a retirar el coche, verificando cada cajetín, para el 
reingreso de la medicación no administrada. 
- Transportar el coche al servicio de Medicina Interna acompañado del Químico 
Farmacéutico en el horario previamente establecido. 
- Reenvasar en el área asignada para el efecto, los medicamentos cuya presentación es al 
granel. 
- Clasificar las recetas de alta e interconsultas despachadas por medicamento, por fecha de 
despacho y elaborar mensualmente la cancelación. 
- Realizar la petición por escrito de la medicación que se encuentra en nivel mínimo. 
- Revisar la medicación traída de bodega, verificando cantidad, número de lote, fecha de 
caducidad y colocar en las perchas correspondientes. 
- Realizar un control de la medicación que esté próxima a caducarse y comunicar al Químico 
Farmacéutico para tramitar con 90 días de anticipación y coordinar con  Bodega la 
devolución de los mismos. 
- Mantener un control periódico de la medicación a cargo, la misma que debe  encontrarse en 
cantidades iguales tanto físicamente como el sistema AS400 lo dispone. 
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d) Personal enfermería: 
 
- En la entrega de la medicación la enfermera de turno recibirá verificando: nombre del 
paciente, nombre del medicamento, dosis, forma farmacéutica, cantidades para 24 horas. 
- La administración de la medicación es una actividad exclusiva del personal de enfermería. 
- No se deberá remover ningún medicamento de su empaque unitario hasta el momento de la 
administración. 
- Llevar un registro de la medicación administrada y de la cual no fue administrada colocar 
en el cajetín correspondiente al paciente previa justificación. 
- La enfermera responsable del servicio es la encargada del funcionamiento y custodia del 
botiquín de emergencia y deberá establecer las medidas de control dentro del servicio que 
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e) Personal auxiliar de enfermería: 
 
- Colaborar con la enfermera en cada una de las funciones establecidas. 
- Cuidar del almacenamiento y conservación de los medicamentos ubicados en los botiquines 
de emergencia. 
- De existir alguna  emergencia con los pacientes,  acudirá  al servicio de  farmacia a retirar 
la  medicación, previa prescripción médica y justificación en el sistema informático, esto 
solo de ser necesario. 
- Si por error se entregara medicación equivocada, acudirá inmediatamente al servicio de 
















































FORMATOS A UTILIZAR EN LA DISTRIBUCIÓN DE MEDICAMENTOS 
MEDIANTE DOSIS UNITARIA EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL 





a) Perfil Farmacoterapéutico (PF) 
 
PERFIL FARMACOTERAPÉUTICO 
HOSPITAL IESS – IBARRA 
SERVICIO DE FARMACIA SDMDU 
 
Pág.1 
Nombre paciente Servicio Médico 
 
Diagnóstico  Efectos colaterales 
Peso  Edad  Sexo Cama  
 
Médico tratante  Alta Transferencia Alergias Historia clínica 
F M A M D A M D 
Fecha Firma 
responsable 
Medicamento  Dosis  Frecuencia  Vía 
Adm 
Dosis dadas por fecha 






A/M/D                                    
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Medicamento  Dosis  Frecuencia  Vía 
Adm. 





                                                          
A/M/D                                                                       
                                                                        
                                                                        
                                                                        
PRM Detectado Acciones a 
tomar 
Fecha Hora Medicamentos STAT Dosis Vía Adm. Notas 
 
 
    
 
  
Firma Q.F Responsable 
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b) Validación Farmacéutica  
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SERVICIO DE FARMACIA SDMDU 








Nombre paciente N° Historia clínica Diagnóstico Médico tratante Servicio médico  
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c)  Hoja de devolución de medicamentos 
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N° de cama: ……………………………………………………………………………………….. 
 








Motivo de devolución 
 
  Paciente en ayunas                                                     Medicamento incorrecto 
 
  Paciente realizando pruebas                                       Suspendido 
 
  Intervención quirúrgica                                               Alta 
 
  Vómitos                                                                       Muerte 
                                                                   
  Dosis incorrecta 
 
  Vía incorrecta 
 














d) Ubicación y desplazamiento del paciente 
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Nota: Los medicamentos que se ubicaran en este listado será analizados de acuerdo a las 









Anexo VII Evaluación del SDMDU 
 
Nombre del Proceso: EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE DISTRIBUCIÓN EN 
DOSIS UNITARIA 
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A M D 
1. Cobertura del sistema N° camas Servicios incluidos 
al SDMDU 
Observaciones 
1.1  Número de camas cubiertas con el SDMDU 
al inicio del programa 
   
1.2 Número de camas que cubre actualmente.    
1.3  Porcentaje de camas con cobertura de 
unidosis en relación al número total de 
camas en servicios médicos donde este 
sistema es factible de implementar. 
   
2. Organización y funcionamiento 








2.1 ¿Existen normas y procedimientos 
para regular el proceso de 
dispensación por dosis unitaria? 
   
2.2 ¿Existen normas para el reenvasado 
de medicamentos en sus diferentes 
formas farmacéuticas en dosis 
unitaria? 
   
2.3 ¿Existen normas que regulen el 
funcionamiento del botiquín de 
emergencia y stock de planta? 
   
2.4 ¿Número de reuniones técnicas sobre 
el funcionamiento del sistema 
realizado en un período dado? 
   
2.5 ¿Número de veces en que el proceso se 
interrumpe por falta de impresos, 
desabastecimiento? 
   
2.6 ¿Número de veces en que la recepción 
de recetas y/o la dispensación de 
medicamentos se realizan fuera del 
horario establecido? 
   
2.7 ¿Porcentaje de cajetines rotulados en 
forma incorrecta? 
   
2.8 ¿Tipo y número de errores detectados 
la preparación de cajetines o en el 
carro de medicación en un en período 
determinado?  
   
2.9 ¿Promedio de tiempo utilizado por el 
auxiliar en la ubicación del 
medicamento en los cajetines 
respectivos? 
   
2.10 Tiempo promedio utilizado para 
elaborar el perfil farmacoterapéutico 
por el profesional. 











No cumple Observaciones 
3.1  ¿Existe un área y equipo adecuado para 
el preempaque y reenvasado de 
medicamento en dosis unitarias en sus 
diferentes formas farmacéuticas? 
   
3.2 ¿Porcentaje de etiquetas rotuladas en 
forma incorrecta detectadas en un 
período determinado? 
   
3.3 ¿Posee un registro de costos de 
medicamentos deteriorados por 
preempaque o reenvasado incorrecto, 
almacenamiento inadecuado? 
   
3.4  ¿Número de veces en que se detectan 
medicamentos reenvasados o 
identificados inadecuadamente? 
   
3.5  Número de controles microbiológicos 
realizados a las diferentes áreas de 
preempaque y reenvasado en período 
definido. 
   
4. Aspectos terapéuticos Cumple 
 
 
No cumple Observaciones 
4.1 Número o porcentaje de errores de 
prescripción de medicamentos 
detectados en el perfil 
farmacoterapéutico en un período 
determinado. 
   
4.2 Existencia de registro de la medicación 
que no ha sido administrada al paciente. 
   
4.3 Porcentaje de perfiles incompletos 
detectado en un período dado; 
   
4.4 Número de reacciones medicamentosas 
adversas detectadas en un período 
determinado. 
   
4.5 Tipo, número y porcentaje de problemas 
terapéuticos interacciones, dosificación, 
incompatibilidad, duplicidad 
terapéutica, frecuencia y duración 
incorrecta u otros 
detectados por el farmacéutico en la 
interpretación de las órdenes médicas y 
perfil 
farmacoterapéutico en un período 
determinado. 
   
4.6 Número de evaluaciones de tratamiento 
farmacológico efectuadas en un período 
determinado. 









No cumple Observaciones 
5.1  Valor de medicamentos desaparecidos 
sin justificación de uso en un período 
determinado. 
   
5.2 Número de supervisiones realizadas por 
la farmacia a los botiquines de 
emergencia y stock de piso. 
   





No cumple Observaciones 
6.1 Existencia de procedimientos definidos 
para mantener el inventario de 
medicamentos en la farmacia para el 
sistema de dosis unitaria. 
   
6.2 Identificación de los niveles máximo, 
mínimo y de alerta en el área de dosis 
unitaria. 
   
6.3 Desarrollo de estudios comparativos de 
consumo y gasto de medicamentos:  
a) Antes y después de la implementación 
del sistema, b) Entre servicios con y sin 
el sistema. 
   
6.4 Valor de medicamentos recuperados por 
no haberse utilizado en un período de 
tiempo determinado. 
   
Fecha:  Firma Inspector: 
 
 
 
 
 
